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Messieurs , 


La  division  et  Pincertitude  continuent  a regner  en  science  liyp- 
notique.  Les  dissidences  et  Panimosite  des  experimentateurs  ont 
fait  naitre  un  scepticisrae  tres-explicable  dans  le  public  et  le  foyer 
des  points  en  litige  est  sans  doute  la  valeur  therapeutique  de 
l’hypnose  et  de  la  suggestion.  Nous  sommes  d’avis  qu’il  convient  a 
quiconque  s’occupe  de  cette  etude,  de  collaborer  dans  la  mesure  de 
ses  forces  a l’effacement  de  ce  triste  etat  de  choses  qui  ne  peut 
que  nuire  an  prestige  de  la  science.  Pour  arriver  a cette  fin,  il  ne 
suffit  pas  cependant  de  quelques  considerations  theoriques,  ni  de 
quelques  communications  de  guerisons. 

Personne  n’ignore  la  vogue  epbemere  — facilement  obtenue  par 
deux  ou  trois  guerisons  eclatantes  — dont  jouissent  souvent  certains 
medicaments  ou  certaines  medications,  une  vogue  dont  la  duree 
n’equivaut  meme  pas  au  regne  de  quelque  ministre. 

II  n’y  a que  les  faits  qui  puissent  juger! 

Encore  faut-il  des  faits  bien  observes  et  tellement  nombreux 
que  le  hasard  ne  puisse  absolument  pour  rien  entrer  en  compte. 

Une  etude  serieuse  de  la  valeur  therapeutique  de  la  suggestion 
hypnotique,  poursuivie  pendant  deux  ans,  nous  permet  de  vous 
soumettre  un  aper£u  succinct  de  notre  experience. 

Nous  n’avons  fait  la  que  suivre  la  voie  tracee  par  nos  maitres 
de  Nancy;  nous  n’eumes  qu’ii  verifier  sur  nos  malades  les  faits 
etablis  par  nos  savants  devanciers! 

Cependant  nous  n’hesitons  pas  a publier  nos  resultats  pareeque 
nous  croyons  pouvoir  compter  sur  votre  indulgence  et  pareeque  nous 
savons  que  tout  ce  qui  peut  concourir  a faire  lever  l’incertitude  de 
Petat  actuel  de  nos  connaissances  en  cette  matiere,  ait  une  certaine 
importance  et  reclame  l’interet. 

Deux  qualites  tres-bumaines  mais  pen  scienPfiques,  les  pires 
ennemis  de  P experimentation  ont,  joue  un  trop  grand  role  dans  cette 
branche  de  nos  etudes;  nons  avons  nomme:  le  prejuge  et  l'exage- 
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ration.  Le  premier  n’acceptant  rien,  la  seconde  voulant  trop  demon- 
trer,  il  en  est  resulte  une  inimitie  toujours  croissante  entre  ces 
deux  demons  malins,  et  la  pauvre  verite,  se  trouvant  comme  tou- 
jours au  milieu,  s’est  vue  paralysee. 

Penetres  de  cet  etat  de  choses  nous  avons  tache  d’eviter  les  deux 
ecueils. 

Si  d’une  part  nul  n’ait  le  droit  de  condammer  a priori  un  fait 
serieux,  quelque  miraculeux  ou  invraisemblable  il  puisse  paraitre, 
nous  pensons  d’autre  part  que  de  flatter  les  resultats,  de  ne  pas 
tenir  assez  compte  des  objections  qui  s’elevent,  de  mesestimer  les 
desavantages,  doit  porter  des  entraves  au  progres  plustot  que  de 
faire  avancer  la  science. 


I.  CONSIDERATIONS  GENERA  LES. 


1 


i 
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Quelques  mots  d’abord  pour  vous  expliquer  la  naissance  de 
notre  clinique. 

Apres  une  visite  rendue  aux  cliniques  de  M.M.  les  docteurs 

Bernlieim  et  Liebeault  un  de  nous,  le  docteur  van  Renterghem 

inaugura  a Goes  sa  residence  — oil  il  exer^.a  la  pratique  medicale 

depuis  quelques  annees  — une  clinique  a l’instar  de  celle  de  M. 

Liebeault.  Ce  fut  a la  fin  d’Avril  1887.  Le  docteur  van  Eeden, 

de  passage  a Goes,  fut  initie  aux  principes  de  l’ecole  de  Nancy  par 

son  confrere  et  rentre  chez  lui  a Bussum  commenca  a imiter 

* 

son  exemple.  A quelque  temps  de  la  les  deux  collegues  resolurent  de 
transferer  leur  domicile  a Amsterdam,  et  a fonder  une  clinique  de 
psychotherapie  suggestive  qui  fut  ouverte  le  15  Aoiit  1887. 

Nous  vous  soumettons  anjourd’hui  les  resultats  obtenus  dans  la 
premiere  periode  bisannuelle  de  son  existence. 

a.  Citotx  du  nom  et  indication.  Nous  avons  cru  devoir  adopter 
le  nom : psychotherapie  suggestive,  voulant  designer  par  la  la  part 
preponderate  assignee  par  nous  a la  suggestion  dans  cette  partie 
de  l’art  de  guerir,  qui  s’adresse  directement  aux  fonctions  psychiques 
de  Findividu  pour  combattre  Fetal  morbide. 

Indiquee  en  premier  lieu  dans  le  domaine  immense  de  la  patbo- 
logie  nerveuse,  elle  trouve  encore  une  large  application  en  dehors 
de  celui-ci.  Dans  les  maladies  organiques  son  role  quoique  subor- 
donne,  rFest  pas  a mesestimer.  En  effet,  en  rompant  la  concatenation 
morbide  par  la  suppression  d’un  ou  de  plusieurs  elements  de  la 
maladie,  elle  augmente  la  resistance  de  Forganisme  et  favorise  la 
restitutio  ad  integrum. 

J 

b.  Technique.  Notre  traitement  etant  base  sur  la  suggestion 
et  principalement  sur  la  suggestion  verbale  nous  tacbons  de  ne 
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negliger  aucun  element  favorable  a provoquer  le  sommeil  et  a 
auginenter  la  suggestibilite  de  nos  malades. 

Notre  premier  soin  est  de  les  mettre  a leur  aise,  de  les  calmer 
dans  la  mesure  du  possible,  de  combattre  les  scrupules,  de  gagner 
la  confiance  et  de  les  faire  surmonter  leurs  craintes.  S’il  y a lieu, 
avant  de  donner  sa  premiere  seance  au  nouvenu-venu,  nous  lui 
faisons  assister  au  traitement  d'un  ou  de  plusieurs  autres  malades 
en  guise  d'entralnement. 

Nos  seances  cependant  sont  strictement  particulieres ; nous  y ad- 
mettons  seulement  un  membre  de  la  famille  du  malade  ou  une 
personne  amie  qui  l’accompagne. 

Jamais  une  personne  etrangere  n’est  introduite  a moins  que  le 
malade  n’y  ait  prealablement  consenti. 

Nous  avons  remarque  que  la  presence  — surtout  a une  premiere 
seance  — de  curieux  et  celle  de  collegues  plus  ou  moins  sceptiques, 
est  defavorable  au  succes. 

Nous  operons  dans  un  apartement  compose  de  cinq  pieces  en 
suite,  contournant  et  ouvrant  sur  une  cour  interieure.  Nous 
pouvons  circuler  librement  et  passer  sans  bruit  d’une  piece  dans 
I’ autre,  les  cbambres  n’etant  separees  que  par  une  portiere.  II  y 
regne  un  calme  agreable,  la  lumiere  est  tamisee,  des  cliaises  longues 
invitent  a dormir.  Notre  methode  de  produire  Ehypnose  est  celle 
de  MM.  Liebeault  et  Bernheim.  Nous  suggerons  veibalement  le 
sommeil  et  procedons  apres  quelques  instants,  souvent  meme  d’emblee 
a Eocclusion  des  paupieres.  Nos  premieres  seances  ne  sont  guere 
prolongees  au  dela  de  5 a 15  minutes;  pendant  tout  ce  temps  nous 
ne  discontinuous  pas  a parler  au  malade.  Les  seances  suivantes, 
s’il  y a lieu,  sont  donnees  plus  longues  et  nous  laissons  le  malade 
endormi,  soit  seul,  soit  en  compagnie  d’un  ou  de  plusieurs  autres 
malades,  quelquefois  pendant  2 a 3 heures.  nous  contentant  de 
venir  de  temps  en  temps  lui  repeter  nos  suggestions. 

L’hypnose  prolongee  fait  souvent  beaucoup  de  bien  dans  le  nervo- 
sisme,  les  insomnies,  les  etats  de  fatigue  continuelle,  d’angoisse  etc  ; 
le  repos  ainsi  obtenu  et  le  bien-etre  que  ressentent  les  malades  sont 
tels  qn’ils  ne  negligent  pas  d’expriiner  leur  mecontentement  si  par 
fois  on  les  reveille  avant  1J expiration  de  leur  seance  ordinaire. 

Nous  receuillons  toujours  avec  soin  les  indications  donnees  par 
les  malades.  L’observation  de  ces  indications  nous  a valu  souvent 
des  succes.  En  effet,  les  personnes  intelligentes  accoutumees  a 
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s’observer  eux-memes,  se  rendent  bientot  compte  des  conditions  les 
plus  favorables  a l’liypnose  et  a la  suggestion. 

L’eveil  du  malade  se  fait  par  simple  suggestion  verbale. 

Dans  les  troubles  des  fonctions  motrices  nous  completons  le 
traitement  par  des  exercices  systematiques  pendant  et  en  dehors  de 
l’etat  d’hypnose. 

La  maniere  de  suggerer  varie  beaucoup;  la  suggestion  doit 
s’adapter  a chaque  cas  particular. 

Aux  malades  des  classes  inferieures,  la  suggestion  est  donnee 
simple  et  breve;  on  n’a  pas  a depenser  beaucoup  de  talent  oratoire. 
Chez  les  gens  d’education,  les  savants,  les  homines  du  monde,  il 
faut  etudier  beaucoup  plus  le  temperament,  le  caractere,  les  qualites 
d 'esprit,  les  idees  predominantes  et  savoir  mouler  la  suggestion 
sur  les  donnees  ainsi  obtenues.  On  reussit  souvent  cliez  les  enfants 
et  les  gens  du  peuple  en  procedant  a Fimproviste ; on  les  endort 
d’emblee.  L’emploi  de  ce  procede  chez  les  gens  d’education  expose 
beaucoup  plus  a un  echec  et  peut  vous  rendre  ridicule.  Ici,  il  vaut 
mieux  de  prendre  un  chemin  detourne : on  donne  des  explications 
tant  soit  peu  plausibles,  on  cherche  a persuader,  on  doit  faire 
preuve  de  tactique.  Les  sujets  les  plus  importuns  sont  les  demi- 
savants,  les  pseudo-eclaires,  qui  se  basant  sur  des  notions  scientili- 
ques  mal  comprises  et  mal  elaborees,  affichent  un  superbe  dedain 
pour  le  surnaturel  et  sont  incapables  en  meme  temps  de  se  former 
une  idee  de  la  suggestion.  Leur  nombre  est  malheureusement 
assez  eleve.  Une  exposition  complete  et  correcte  des  notions  scien- 
titiques  acquises  jusqu’ici  en  matiere  d’hypnotisme,  loin  de  nuire, 
ne  peut  que  favoriser  le  succes  du  traitement ; nous  en  avons  eu 
la  preuve  en  traitant  un  nombre  respectable  de  collegues  et  d’etudiants. 

Le  pire  ennemi  de  notre  therapie:  V 'autosuggestion  — dont  nous 
trouverons  l’occassion  de  parler  tantot  — reclame,  pour  etre  battu 
rassujettissement  complet  du  malade  dans  le  plus  bref  delai. 

Cette  idee  cruise  par  M.  le  professeur  Forel  l)  est  parfaitement 
partagee  par  nous  et  nous  pensons  que  cette  maniere  de  faire  otfre 
le  plus  de  chances  de  succes.  Nous  la  recommandons  chez  les 
enfants,  les  alienes  et  les  hysteriques. 

La  production  d’un  sommeil  tres-profond  des  les  premieres  seances 
ne  reussit  pas  cependant  dans  la  majorite  des  cas,  surtout  chez  les 


q Revue  de  l’Hypnotisme.  Avril  1889.  p.  298. 
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gens  (Tune  education  superieure  et  d’un  point  de  vue  moral  nous 
pensons  que  la  reduction  de  ces  malades  a un  esclavage  psychique 
absolu  est  recusable. 

En  etfet:  supprimer  la  volonte,  enlever  l’individualite  personelle 
aux  personnes  bien  equilibrees  quant  a leurs  fonctions  psychiques 
nous  parait  un  acte  immoral  meme  alors  qu’il  soit  preside  par  les 
meilleures  intentions  du  monde.  L’assujettissement  absolu  de  Ehomme 
libre,  l’abdication  de  sa  volonte  morale,  Eabrutissement  complet  qui  en 
fait  un  instrument  docile  dans  les  mains  d’autrui,  tous  ces  pheno- 
menes  repugnants  a voir,  sont  autant  de  raisons  qui  retiennent 
beaucoup  de  gens  dans  notre  pays  a se  soumettre  a notre  therapie. 

La  psycho -therapie  pour  se  generaliser  reclame  Eelimination  de 
cette  difficulty. 

Yoici  comment  nous  procedons  avec  les  personnes  suffisammenl 
intelligenles  et  independantes . 

Des  le  premier  abord  nous  leur  inculqnons,  que  leur  assujettissement 
sera  temporaire  et  n’ aura  lien  que  quand  Us  le  voudront  hen,  quids  lie 
s’cndormiront  que  de  plein  gre  et  qn'une  opposition  decidee  de  leur  part 
paralyser  a infailliblement  notre  influence. 

Un  grand  avantage  moral  est  obtenu  par  la.  On  assure  ainsi 
au  malade  sa  liberte  et  son  independance.  Persuade  de  pouvoir 
resister  avec  succes  a toute  suggestion  deplaisante,  le  danger  d’etre 
hypnotise  contre  son  gre  diminue  notablement  pour  lui. 

C’est  en  agissant  de  cette  maniere  que  nous  tendons  a renforcer  au 
lieu  que  d’affaiblir  Eindependance  et  la  volonte  morale  du  patient. 

c.  Sommetl  naturel  et  hypnose.  Ces  deux  modalites  psychiques 
ont  des  liens  de  parente  tres-intimes,  elles  ne  connaissent  pas 
de  limite  proprement  dite;  on  peut  par  des  transitions  methodiques 
voir  se  substituer  Eune  a E autre.  Le  sommeil  naturel  tout  comme 
Eetat  d’hvpnose  est  accompagne  de  cliangements  fonctionnels  des 
organ  es. 

Du  moment  que  le  dormeur  naturel  reagit  sans  s'eveiller  a une 
excitation  venant  du  dehors,  il  est  en  train  d’entrer  en  hyp- 
nose.  Les  transitions  du  sommeil  a l’etat  de  veille  sont  analogues 
a celles  qui  existent  entre  Eetat  d’hypnose  et  Eetat  normal.  Une 
limite  absolue  n’existe  pas.  II  y a cependant  des  differences  decidees 
entre  ces  deux  etats. 

Pour  nous,  Ehypnose  constitue  un  etat  anormal  mais  non  mor- 
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bide.  II  faut  le  provoquer ; il  lie  se  presente  pas  — it  de  rares 
exceptions  pres  — de  son  propre  compte.  L’Jiypnose  est  fundee 
sur  des  qualites  que  presente  tout  homme  valide,  et  bien  dirigee 
elle  ne  produit  pas  de  changements  morbides  dans  l’organisme. 
Aussi  nous  lui  refusons  la  denomination  necrose  ou  pst/chose.  Nous 
pensons  que,  quoique  incommun,  l’etat  d’hypnose  n’entre  pas  dans 
le  cadre  pathologique.  C’est  au  meme  titre  que  nous  ne  voijons 
rien  de  morbide  dans  la  dexterite  du  jongleur  ou  de  l’acrobate;  que 
Fabaissement  ou  le  rehaussement  momentanes  de  la  temperature 
du  corps  obtenus  par  les  bains  constitue  un  etat  anormal  mais  non 
pathologique ; que  faire  dormir  une  personne  debout  doit  etre  qua- 
lifie  pour  celle-ci  un  etat  peu  commun  mais  non  maladif.  Aussi 
la  qualification  de  morbide  n'est  pas  appliquable  a la  faculte 
qu’obtient  la  personne  hypnotisee  de  reagir  a des  excitations 
sensorielles. 

Le  sommeil  normal  et  Fhypnose  profonde  presentent  en  commun : 
l'amnesie,  l’anesthesie,  la  conductibilite  retardee  et  une  diminution 
de  Fetat  de  conscience.  Une  difference  marquee  entre  ces  deux  mo- 
dalites  psychiques  est  constitue  par  l’augmentation  de  la  suggesti- 
bility: caractere  propre  a l’hypnose,  et  par  une  receptivite  moindre 
pour  les  perceptions  sensorielles,  particuliere  au  sommeil  naturel. 

L’existence  d’un  rapport  avec  Fexterieur  distingue  nettement  le 
sommeil  hypnotique  du  sommeil  ordinaire.  Chez  nos  malades  que 
nous  laissons  dormir  souvent  pendant  deux  a trois  heures  et  aux- 
quels  nous  donnons  de  temps  a autre  nos  suggestions,  les  deux 
sommeils  se  succedent  en  s’ alternant. 

Dans  les  cas  assez  rares,  dans  lesquels  nous  ne  s times  determiner 
que  le  sommeil  normal  — nos  tentatives  a etablir  un  rapport  lFabou- 
tissant  quJa  reveiller  le  sujet  — Feffet  therapeutique  obtenu  fut  nul 
ou  peu  de  chose. 

d.  Suggestibility.  Une  grande  suggestibility  predispose  en  general  a 
entrer  facile  ment  en  liypnose.  Cette  regie  permet  cependant  beaucoup 
deceptions.  Tel  malade  parfaitement  suggestible  sous  presque  tons  les 
rapports  ne  repond  pas  a nos  sollicitations  de  s’endormir ! Le  con- 
traire  aussi  s’observe  quelquefois.  Nous  avons  observe  des  malades 
facilement  hypnotisables,  bons  dormeurs  mais  peu  suggestibles  ou 
pas  du  tout  sous  d’autres  rapports.  Dans  ces  cas  la  suggestibility 
existe,  mais  la  faculte  ideoplastique  fait  defaut.  A son  tour  l’ideo- 
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plastie  pent  surpasser  la,  suggestibility.  Ainsi  on  observe  chez  les 
hysteriques  par  exemple,  une  exageration  de  Fexcitabilite  reflex  e 
ideo-motrice,  sensitive,  sensorielle  et  abstraite ; cependant  ces  xna- 
lades  feconds  en  auto-suggestions,  refusent  souvent  les  suggestions 
d’autrui  on  bien  n’en  realisent  qu’une  partie. 


]1  nous  est  arrive  de  pouvoir  eveiller  des  hallucinations  compb- 
quees,  de  voir  se  realiser  differentes  suggestions  posthypnotiques  cliez 
une  hysterique,  bonne  somnambule,  tandis  que  nos  suggestions  se 
rapportant  a son  etat  morbide  manquaient  leur  but. 

Nous  sommes  d’avis  que  toute  personne  bien  portante  est  sus- 
ceptible a entrer  en  hypnose.  On  reussira  infailliblement  si  l’on 
sait  reunir  les  conditions  favorables  exigees  dans  chaque  cas. 

La  suggestibility  est  une  faculte  generale  dont  personne  n’est 
exempte;  elle  existe  cependant  a des  degres  differents  et  est  sujette 


a une  foule  de  conditions. 

Reconnaitre  ces  conditions  et  en  tirer  un  sage  parti  voila  l’art 
du  suggestionneur. 

Tres  grande  cliez  les  enfants  et  les  adolescents,  la  suggestibility 
diminue  dans  Tage  miir.  Les  vieillards  s’endorment  assez  facile- 
ment,  mais  il  est  rare  d ’observer  a cet  age  un  sommeil  profond; 
le  degre  de  suggestibility  aussi  ne  l’emporte  pas  sur  celui  de 
l’age  mur. 

La  position  sociale  et  l’education  intellectuelle  ont  une  influence 
considerable  sur  la  suggestibility.  Les  gens  simples,  peu  eduques 
sont  facilement  entralnes  et  presentent  une  aptitude  plus  grande 
a accepter  la  suggestion. 

Les  gens  du  monde,  les  savants,  opposent  souvent  une  certaine 
resistance  morale;  on  doit  combattre  leur  scepticisme,  leurs  preju- 
ges;  ils  craignent  d’abdiquer  leur  individualite  personelle,  ils  ont 
des  scrupules,  sont  preoccupes.  A quelques  exceptions  pres,  nous 
avons  trouve  que  uieme  avec  la  meilleure  volonte  morale  de  la 
part  du  malade,  le  sommeil  hypnotique  est  moins  complet,  la  sug- 
gestibilite  moins  grande,  cliez  les  gens  des  classes  elevees.  L’influence 
du  sexe  nous  parait  peu  apparente.  Quelquefois  les  hommes  resis- 
tent  un  peu  plus  au  debut  du  traitement,  etant  plus  presomp- 
tueux  et  redoutant  plus  que  les  femmes  d’abandonner  leur  volonte. 
En  general  l'aptitude  a dormir  et  a realiser  la  suggestion  est  egale 
pour  les  deux  sexes. 

Les  rhumatisants  s’endorment  facilement;  les  hysteriques  pretent 
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au  contraste:  des  echecs  complets  alternant  chez  el  les  a vec  dec  succes 
eclatants ; certaines  maladies  mentales,  surtout  les  formes  graves 
nous  out  paru  absolument  refractaires  au  traitement  par  Phypnotisme. 

e.  Simulation.  Dans  la  majorite  des  cas  il  iPest  pas  difficile 
d obtenir  la  conviction  scientifique  de  r absence  de  toute  simulation 
ou  de  complaisance  de  la  part  du  sujet,  dans  les  phenomenes  qu’il 
presente.  Cependant  nous  ne  saurions  produire  lapreuveabsolue,  indeni- 
able  de  la  chose.  L’anesthesie,  la  catalepsie  peuvent  servir  a convaincre 
les  incredules,  mais  elles  ne  constituent  pas  une  preuve  incontestable. 

La  volonte  consciente  entrant  en  corupte,  le  sceptique  peut  toujours 
se  recuser  et  attribuer  les  pbenomenes  observes  a la  complaisance 
du  sujet. 

Cette  question  cependant,  considere  de  notre  point  de  vue  special 
presente  un  maigre  interet. 

Nous  ne  demanclons  qn'a  gu&rir  nos  malades!  On  pourrait  arguer 
au  besoin,  que  la  guerison  meme,  ainsi  obtenue  peut  etre  simulee. 

Mais  telle  simulation  est  le  plus  souvent  impossible.  Peut-on  se 
Hgurer  par  exemple  un  simulacre  de  guerison  dans  des  cas  de 
choree,  d’asthme,  d’incontinence  d; urine?  ! Un  melancholique,  un 
nevrasthenique  pourrait  si  on  le  veut  bien  simuler  de  P amelioration. 

Mais  encore,  le  cas  echeant,  faut-il  avouer  qu’obtenir  cet  effet  fri- 
serait  un  debut  de  guerison. 

En  elfet:  cesser  de  se  plaindre,  ne  plus  vouloir  etre  malade  equivaut 
a la  suppression  d’un  des  symptomes  des  plus  desagreables  et  des 
plus  tenaces,  propre  a ces  etats  morbides. 

L'hyperexcitabilite  nevro-musculaire,  le  phenomene  qui  exclurait 
toute  simulation,  n’a  jamais  ete  observe  par  nous  en  dehors  de  la 
pression  de  l’idee  suggeree.  -! 

f.  Dangers.  L’application  de  la  suggestion  hypnotique  peut 
offrir  des  dangers  Ces  dangers  sont  de  deux  ordres  differents.  lls 
sont  la  consequence  de  suggestions  malhabiles  ou  peu  judicieuses 
d’autrui,  mais  encore  celle  d’autosuggestions. 

Le  fait  suivant  recueilli  dans  notre  pratique  demontre  a revi- 
dence  le  danger  de  certaines  suggestions. 

Un  etudiant  en  medecine,  apre3  avoir  ete  fascine  par  M.  Donato, 
a presente  des  lors  des  acces  d’hystero-epilepsie  repetes;  en  outre  il 
continua  a ressentir  de  l’inaptitude  a mouvoir  son  bras  gauche, 


16 


longtemps  cataleptise  par  le  magnetiseur.  II  se  presenta  a notre 
clinique,  cinq  mois  apres  cette  seance,  lleureusement  lions  avons 
pu  debarrasser  le  jenne  liomme  en  peu  de  temps  de  ses  infir- 
mites,  par  quelques  suggestions  a Petat  de  sonmambulisme. 

Nous-memes,  nous  avons  pu  observer  des  troubles  dans  la  per- 
ception des  couleurs  persistants  pendant  assez  longtemps  chez  une 
liysterique,  chez  laquelle  nous  avions  reussi  a produire  des  hallu- 
cinations de  couleurs. 

Aussi  nous  condamnons,  apres  le  docteur  Semal  J)  la  reiteration 
sans  nccessite  de  suggestions  experimentales  infirmant  la  fonc- 
tion  normale  de  l’organisme  physique  on  psychique.  Comme  lui, 
nous  croyons  que  si  la  suggestion  contraire  peut  apparemment 
restaurer  completement  la  fonction  troublee,  il  n’est  pas  a denier 
que:  ,/dans  ce  qui  est  fail,  il  y a toujour s qnelque  chose  qui  ne  pent 
plus  se  defaire",  qiPune  suggestion  malencontreuse  peut  creer  un 
antecedent  facheux  surtout  chez  les  individus  psychiquement  mal 
equilibres. 

Comme  regie  generale,  regie  que  nous  enfreignons  rarement : 
nous  nous  dbslenons  d dormer  des  suggestions  non  concordanles  avec  les 
fonctions  normales  de  I’organisme. 

Souvent  nous  avons  observe,  surtout  chez  des  hysteriques,  les  effets 
nuisibles  de  l’autosuggestion ; agir  dans  ces  cas  avec  energie,  payer 
d’aplomb  et  deployer  toute  sa  prudence,  nous  parait  la  methode  a suivre, 
pour  combattre  ses  effets  nuisibles  et  pour  deraciner  sa  cause  premiere. 

Care  aussi  aux  mauvais  exemples.  Mefiez-vous  de  V imitation ! 
Pour  eviter  la  contamination  d/autres  malades,  il  faut  traiter 
strictement  a part  les  patients  anxieux  ou  enclins  a des  crises  ner- 
veuses,  presentant  des  tics,  etc. 

g.  Durce  et  solidity  des  Gufimsoxs.  On  a souvent  reproche  a la 
therapie  suggestive,  que  ses  guerisous  ne  sont  qu’apparentes  et 
passageres. 

Rien  de  plus  injuste  que  ce  reproche  base  sur  le  prejuge  de  gens 
qui  identifient  la  suggestion  avec  le  reve  ou  avec  Phallucination 
et  pour  qui  son  influence  toute  chimerique  ne  saurait  produire 
aucun  changement  reel. 

Pour  quiconque  a appris  a apprecier  a sa  juste  valeur  Paction 


q L'utilite  et  les  dangers  de  l’liypnotisme  p.  20.  Bruxelles.  1888  cliez  F.  Hayez. 
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tlu  moral  sur  le  physique,  il  n’est  pas  difficile  a concevoir  l’ineptie 
de  ce  reproche. 

Si  les  maladies  tributaires  de  la  psycho-therapie  disposent  sou- 
vent  a des  recidives,  il  faut.  on  accuser  non  pas  la  therapie  mais 
plutot  l’etat  morbide  meme. 

Nous  ne  connaissons  pas  — a une  exception  pres,  notamment : 
de  la  chirurgie  dans  certains  cas  — de  therapie  qui  puisse  riva- 
liser,  quant  a ses  resultats  favorables,  avec  celle  que  nous  preconisons. 

Pas  une  seule  n’est  capable  de  susciter  le  processus  curatif 
direct.  Nous  devons  nous  contenter  a mettre  l’organisme  dans  les 
meilleures  conditions  pour  que  la  restitutio  ad  integrum  puisse  s’ op  ti- 
re r.  Et  voila  une  tiiche  parfaitement.  a portee  de  notre  mode  de 
guerir  et  dans  l’execution  de  laquelle  elle  ne  se  trouvera  surpassee 
par  aucune  autre  medication  fonctionelle. 

h.  CoxTitE-iNDicATioxs.  Nous  resumons  les  contre-indications  de 
la  suggestion  hypnotique  ainsi : 

1°  Nous  deconseillons  son  application  aux  malades  montrant  une 
repugnance  insurmontable  a cette  methode  de  guerir  et  aux  timores ; 

2°  L ’alienation  mentale  prononcee,  la  folie  proprement  dite,  ne  se 
prefce  pas  ii  ce  traitement,  parceque  le  malade  preoccupe  de  ses 
sensations  morbides  ne  pent  pas  depenser  la  somme  suffisante 
d’attention  pour  entrer  en  hypnose. 

Nous  faisons  une  grande  reserve  pour  les  psychonevroses,  pour 
ces  etats  oil  le  dynamisme  mental  seul  est  atteint,  au  mecanisme 
cerebral  intact,  oil  le  cerveau  travaille  normalement  mais  avec  des 
donnees  erronees. 

3°  Chez  certaines  personnes  hysteriques,  la  suggestion  hypnotique 
et  les  tentatives  a induire  le  sommeil,  loin  de  calmer  le  malade, 
produisent  une  exageration  des  symptomes  et  peuvent  donner  lieu 
a l’entree  en  puissance  de  phenomeues  latents.  Le  medecin  con- 
sciencieux  s’abstiendra  dans  ces  cas  speciaux  ii  perseverer  dans 
Tapplication  de  la  psychotherapie  hypnotique. 
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Resume  de  notre  experience  dans  les  cas  speciaux. 


GROUPE  I.  (Maladies  orgaxiques  du  systems  nerveux.) 

Nous  comptons  dans  cette  rubrique  la  guerison  d’une  aphasie  et 
d’une  paresie  de  la  main  droite  (8),  datant  de  trois  mois.  De 
quatre  hemiplegiques  nous  avons  a noter  une  amelioration  notable  (2): 
homme  de  60  ans  qui  ne  se  depla^.ait  plus  qu’en  voiture,  s’est 
remis  a marcher  apres  quatre  seances  et  deux  ameliorations  legeres 
notamment  la  suppression  de  l’incontinence  alvine  et  des  urines. 
Un  paraplegique  luetique  (9)  a ete  gueri  par  suggestion  d’une 
insomnie  concomittante.  Un  cas  de  poliomyelite  anterieure  (11) 
traite  pendant  six  mois  est  ameliore:  disparition  de  l’atrophie  de 
la  jambe  droite,  la  demarche  est  devenue  aisee,  la  chaleur  natu 
relle  revenue,  les  ongles  du  pied  ont  recommence  a pousser. 

Une  jeune  fille  de  22  ans,  (12)  reconvalescente  de  dothienenterie 
ayant  contractee  une  hemiplegie  gauche  avec  contracture  du  genou 
et  de  l’avant-bras,  affection  datant  de  deux  ans  s’est  amelioree 
notablement;  la  contracture  du  genou  est  a peu  pris  effacee,  la 
locomotion  devenue  facile,  libre  et  sans  appui  ; elle  a gagne  dans 
les  mouvements  de  la  main;  la  malade  continue  son  traitement.  Un 
cas  de  paralysie  spinale  spastique  (14)  s’est  montre  completement 
refractaire  a la  suggestion,  nous  n’avons  reussi  qu’  a relever  le  moral 
et  a enlever  quelques  douleurs.  Dans  les  myelites,  les  ataxies  lo- 
comotrices  nous  avons  obtenu  parfois  des  ameliorations  notables 
mais  passageres.  De  trois  cas  d’amaurose  par  atrophie  du  nerf  optique 
nous  avons  a noter  un  succes  (19)  : une  dame  de  40  ans  ne  pouvant. 
plus  sortir  sans  etre  conduite,  a ete  dirigee  sur  nous  par  un  confrere 
ophthalmologue;  quelques  seances  de  suggestion  dans  le  sommeil 
profond  ont  produit  une  amelioration  telle  que  la  vision  de  l’oeil 
droit  de  1/100  fut  porte  a 2/60  et  celle  de  l’oeil  gauche  de  1/60  a 2/24. 
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GROUPE  II.  (Guanoes  n£v  hoses). 

Les  grandes  nevroses  proprement  dites,  n’entrent  que  pour  im 
dixicme  dans  le  chiffre  de  nos  malades.  C’est  dans  cette  classe 
de  maladies  que  les  echecs  et  les  guerisons  ou  demi-guerisons 
se  contve-balancent  pour  ainsi  dire.  Nos  resultats  dans  le  traite- 
ment de  l’epilepsie  sont  meme  tres-decourageants.  Nous  fumes 
plus  heureux  dans  les  cas  d’hysterie  et  d’affections  hysteriques.  Cepen- 
dant  le  cliemin  a parcourir  ici  pour  arriver  a la  restauration  de 
l’equilibre  nerveux  nous  a paru  herisse  d’obstacles.  On  obtient  tout 
on  pen  de  chose.  Dans  les  affections  hysteriques  surtout,  il  faut 
agir  avec  energie  et  dominer  completement  le  sujet.  II  faut  une 
etude  suivie  du  malade,  une  observation  ininterrompue;  il  s’agit 
d’epier  les  autosuggestions, de  reprimer  des  leur  naissance  celles  qui  sont 
contraires,  de  favoriser  les  autres.  Il  faut  surtout  se  garder  de  relacher 
les  renes. 

Nous  comptons  des  echecs  au  debut  de  notre  pratique  qui  sans 
nul  doute  doivent  etre  attribues  a ^inexperience.  Ainsi  dans  un 
cas  (2)  nous  observames  en  depit  de  nos  suggestions  une  augmentation 
des  crises,  une  aggravation  des  symptomes  que  nous  ne  sommes 
arrive  a reprimer  completement  qu’apres  un  isolement  longtemps 
continue;  dans  un  autre  (4)  Physterie  latente  menai^a  d’entrer  en 
puissance  sous  notre  traitement;  dans  un  dernier  (6)  qui  etait  en 
bonne  voie  de  guerison,  nous  nous  sommes  vus  obliges  de  cesser 
le  traitement  et  de  con  finer  la  malade  dans  une  maison  de  sante, 
d’ou  elle  est  sortie  du  reste  guerie  apres  quelques  semaines. 

Neuf  guerisons  et  onze  ameliorations  tres-decidees  vous  montrent 
le  revers  de  la  medaille,  cette  fois  dans  sa  signification  favorable. 
Quelques  unes  ont  ete  obtenues  a l’etat  de  sommeil  leger,  ce  qui 
demontre  une  fois  de  plus  que  le  succes  ne  depend  pas  toujours  du 
degre  de  sommeil  mais  qu’il  s’agit  surtout  de  perseverer  et  de 
ne  pas  abandonner  trop  vite  la  partie  (voir  les  cas  25,  27). 

GROUPE  III.  (Maladies  mentales). 

La  psvcho-therapie  nous  a valu  quelques  succes  dans  les  formes 
lege  res  des  psychoses.  Les  troubles  psychiques  lies  a quelques  nevroses 
nous  ont  paru  surtout  s’amender  par  des  suggestions  appropriees, 
ainsi  les  formes  variees  d’angoisse,  l’agarophobie,  la  claustrophobic, 
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mais  encore,  l’etat  tie  depression,  d ’inquietude  et  la  melancolie 
symptomatique. 

Dans  quelques  formes  de  conceptions  delirantes,  d’impulsions 
morbides,  les  resnltats  obtenus  out  ete  variables  d’apres  la  forme 
et  l’intensite  de  la  lesion  psycliique.  Les  formes  legeres,  les  psy- 
choses an  debut  de  leur  evolution,  connaissant  une  cause  determinee 
et  sans  antecedents  hereditaires  n’ont  souvent  pas  tarde  ii  retablir 
ainsi:  l’impulsion  au  suicide,  la  peur  de  devenir  aliene  etc. 

Une  amelioration  tres-decidee  a ete  encore  obtenu  dans  un  cas  de 
psychose  tres-ancien  avec  antecedents  hereditaires  (35). 

L’application  de  la  suggestion  aux  maladies  mentales  demande 
surtout  du  tact  et  de  la  prudence. 

Un  nombre  trop  restreint  de  folies  toxiques  ont  ete  traites  par 
nous  pour  pouvoir  conclure  ties  resultats  obtenus,  cependant  Pim- 
pression  que  nous  avous  re<iue  quand  au  traitement  par  la  suggestion  hyp- 
notique  est  en  general  favorable  a cette  methode.  Dans  la  periode 
d’abstinence  de  l’alcool  et  de  la  morphine  nous  avons  eu  a nous 
louer  d’un  emprunt  fait  a la  therapie  par  les  medicaments  en  raa- 
riant  la  suggestion  a la  prescription  de  doses  minimes  de  strychnine. 
Pour  arriver  a href  delai  a Pabstinence  complete  d’une  dose  elevee 
de  morphine,  par  la  suggestion  seule,  il  faut  que  le  malade  puisse 
etre  plonge  dans  un  sommeil  hypnotique  profond.  Le  role  de  la 
suggestion  dans  le  traitement  de  ces  cas  est  avant  tout  celui  de 
prevenir  les  recidives.  Toutefois  pour  arriver  a ce  resultat,  nous 
pensons  qu’il  faudroit  pmivoir  repeter  de  temps  en  temps  la  sugges- 
tion pendant  un  temps  tres-long,  peut-etre  meme  durant  toute  la  vie. 

Dans  un  cas  tie  chloralisme  (45)  nous  avons  obtenu  la  guerison 
par  la  psycho-therapie  seule. 


GROUPE  IV  et  V.  (Affections  nevropathiques.  Nevralgies.) 

Les  affections  nevropathiques,  les  nevralgies  et  les  douleurs  sont 
tout  particulierement  du  ressort  de  notre  therapie.  C’est  dans  ce 
genre  de  maladies  que  nous  avons  fait  de  belles  cures. 

Ne  fut  ce  que  pour  cette  classe  d’ affections,  pour  ces  etats  vagues, 
peu  determines  se  ressemblant  sous  quelques  rapports,  mais  dissem- 
blables  en  meme  temps  sons  beaucoup  d’autres,  ou  le  diagnostic  se 
perd  souvent  dans  une  legion  tie  phenomenes  subjectifs  et  qui  sont 
tres-difficiles  a traiter,  ne  fut  ce  que  pour  cette  classe,  disons  nous, 
la  psycho-therapie  aurait  si  raison  d’etre  et  meriterait  sa  place  au  soleil. 
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En  etfet  la  suggestion  est  le  Herein  par  excellence,  parce  qu’elle 
sait  purer  a tons  ces  symptomes  subjectifs  et  qu’elle  cons  tit  ne  le 
seal  remcde  actif  qn’on  puisse  continuer  indejiniment . 

Dans  la  majorite  ties  cas  tie  nevrasthenie  et  tie  nervosisme,  nous 
avons  pu  nous  assurer  (pie  la  therapie  psychique  merite  plus  tie 
contiance  que  tout  autre  medication  et  qu’elle  sait  remplacer  avan- 
tageusement  toute  preparation  pliarmaceutique. 

Si  la  guerison  n’est  pas  toujours  obtenue,  s’il  taut  souvent  pour 
arriver  au  but  faire  collaborer  une  sage  dietetique,  prescrire  un 
changement  tie  climat  etc.,  tout  cela  ne  saurait  conduire  a une 
depreciation  de  Faction  suggestive. 

D’autre  part  sa  valeur  immense  n’est  pas  a meconnaitre  pour  nous, 
qui  avons  vu  se  produire  de  l’amelioration  et  meme  ties  guerisons, 
dans  ties  cas  absolument  refractaires  a toute  autre  medication.  Nous 
fondant  sur  nos  resultats  obtenus  dans  les  nevropathies,  nous  osons 
affirnier  que  la  psycho-therapie  produit  ties  guerisons  solides  la,  oil 
la  therapie  par  les  medicaments  pharmaceutiques,  ne  donne  que  ties 
effets  palliatifs. 

Nous  sommes  portes  a proscrire  completement  les  medicaments 
somniferes,  a les  considerer  meme  coinme  ties  agents  nuisibles  dans 
les  insomnies  et  voudrions  les  voir  remplaces  detinitivement  par  la 
suggestion  hypnotique,  son  veritable  remede.  Nous  sommes  d’avis 
que,  meme  abstraction  faite  tie  leur  action  nocive  sur  l’organisme, 
les  medicaments  nourrissent  plutot  qu’ils  ne  diminuent  l’autosug- 
gestion  tie  ne  pas  pouvoir  s’endormir.  La  suggestion  au  contraire, 
retablit  l’aptitude  normale  au  sommeil  et  reapprend  au  malade  tie 
dormir  spontanement  sans  suggestion  prealable. 

La  superiorite  de  la  psycho-therapie  aux  medicaments  pharma- 
ceutiques peut  encore  etre  demontre  par  nos  resultats  dans  le 
traitement  de  quelques  cas  d’asthme. 

Les  effets  obtenus:  guerisqns  solides  et  permanentes  dans  les 
formes  nerveuses,  ameliorations  considerables  dans  les  astlnnes  symp- 
tomatiques,  devraient  engager  les  confreres  a essayer  la  methode  dans 
les  cas  appropries. 

Une  serie  de  neuf  cas  d’incontinence  d’urine  nous  a valu  quatre 
guerisons,  deux  ameliorations  decidees,  une  amelioration  legere,  un 
echec  et  un  resultat  dubieux. 

Les  cas  d’onanisme  se  pretent  tout  particulierement  a etre  traite 
par  la  suggestion  hypnotique.  On  connait  suffisamment  tout  le 
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bien  que  peut  faire  Finfluence  morale  dans  la  correction  de  ce  pen- 
chant pervers.  Souvent  les  remords  de  conscience  attisees  par  de 
mauvaises  lectures  constituent  le  symptome  principal.  Dans  un  cas 
observe  par  nous,  une  seule  seance  de  suggestion,  a suffi  a guerir  un 
tel  malade.  Rappelons  encore  une  guerison  en  trois  seances  d’un 
cas  d’onanisme  imaginaire:  un  jeune  liomme  arrive  a l’age  pubere 
s’effraya  des  pollutions  normales  qui  se  produisaient  et  qu’il 
attribua  a des  pensees  immorales  ; la  lecture  d’une  de  ces  bro- 
chures traitant  des  consequences  fatales  de  peches  de  jeunesse, 
achevait  a produire  chez  lui  une  veritable  psychose  et  araena  un 
acces  iFhystero-epilepsie.  Dans  deux  autres  cas  nous  reussimes  a sup- 
primer  d’emblee  Fhabitude  vicieuse  inveteree,  mais  les  consequen- 
ces du  mal:  Fangoisse,  la  depresson  morale,  l’irritabilite,  la  melan- 
cholie  continuerent  a resister  pendant  une  an  nee  environ  et  ce 
n’est  que  dans  les  derniers  temps  que  nous  avons  eu  a enregis- 
trer  leur  guerison. 

La  cephalalgie  habituelle  nous  a fourni  un  grand  contingent  de 
malades,  sur  vingt-cinq  cas  nous  avons  ete  assez  lieureux  de  comp- 
ter  huit  guerisons  et  huit  ameliorations  tres-decidees  sur  deux  ecliecs. 

De  quatre  cas  de  migraine,  deux  ont  abandonne  le  traitement 
apres  une  on  deux  seances,  un  a eprouve  une  amelioration  passagere, 
le  quatrieme  a prouve  etre  un  succes  eclatant.  Une  dame  de  42  ans 
mariee,  ayant  des  acces  d’asthme  tous  les  soirs  et  qui  ne  peut  dormir  qu’ 
apres  avoir  bride  du  papier  nitre,  reclame  nos  soins  pour  son 
asthme  d’abord  mais  encore  pour  une  migraine  tres-grave  qui  lui 
prend  regulierement  tous  les  douze  a quinze  jours  et  l’oblige  a garder 
le  lit  pendant  24  a 36  heures.  Nous  avons  donne  a cette  dame 
une  seance  de  suggestion  a l’etat  de  somnambulisme  pendant  six 
semaines  regulierement  tous  les  jours. 

Des  les  premiers  jours,  1’  asthme  ne  s’  est  plus  presente  et  un  seul 
acces  avorte  de  migraine  a ete  observe  dans  le  cours  de  la  pre- 
miere quinzaine  du  traitement.  Dernierement  nous  avons  eu  des 
nouvelles  de  la  malade.  Depuis  le  mois  de  Fevrier  dernier  la  guerison 
s’  est  maintenue. 

Pour  la  suppression  de  douleurs,  la  suggestion  est  surtout 
efficace  a Fetat  de  sommeil  profond.  L’observation  precedente  cepen- 
dant,  tout  coniine  une  guerison  de  tic  douloureux  que  nous  avons 
obtenu  a Fetat  de  somnolence,  prouvent  que  cette  regie  a comme 
toujours  des  exceptions. 
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GROUPES  VI,  VII,  VIII,  IX  et  X.  (Maladies  des  divers 

APPAllEILS  OU  SVSTilRJES,  (aUTRES  qUE  LE  SYST&ME  NERVEUX). 

Un  liombre  peu  eleve  d’aftections  autres  que  celles  du  systeme 
nerveux,  (53  cas  seulement)  out  etc  soumis  a notre  traitement. 

Les  resultats  obtenus  dans  les  affections  rhumatis males  furent 
tres-favorables ; nous  fumes  inoins  lieureux  dans  le  traitement  d’une 
serie  de  1 1 cas  de  surdite  liee  ii  des  troubles  organiques  de  l’oreille ; 
en  effet  nous  n’eumes  a enregistrer  que  trois  ameliorations  snr 
buit  ecliecs  complets. 

Le  groupe  IX,  (troubles  de  la  menstruation)  contraste  lieureusement 
avec  les  deux  precedentes,  comme  elle  nous  donna  cinq  guerisons 
sur  six  cas  de  traites;  ce  resultat  concorde  du  reste  parfaitement 
avec  r experience  des  autres  auteurs. 

Dans  le  traitement  de  ces  affections  organiques,  la  suggestion 
tend  a guerir  d’abord  par  l’elimination  de  symptomes  subjectifs  qui 
entravent  la  guerison,  ainsi  en  enlevant  les  douleurs  dans  le  rliuma- 
tisme,  ou  les  demangeaisons  dans  l’eczeme,  inn  is  encore  par  la 
regularisation  de  fonctions  physiques,  surtout  de  la  circulation  et 
des  secretions. 

Nous  avons  regie  les  selles  a lieure  fixe,  dans  des  cas  refractaires 
aux  purgatifs  les  plus  actifs,  et  ce  qui  est  tres  remarquable  c’est  que 
le  branle  une  fois  donne,  l’effet  persiste ; la  suggestion  prouve 
dans  ces  cas  encore,  de  ne  pas  etre  tout  bonnement  un  palliatif. 
Quelquefois  nous  vimes  la  fonction  se  retablir  sans  suggestion 
directe,  comme  consequence  d’une  amelioration  generate  du  systeme 
nerveux.  La  secretion  renale  aussi  pent  etre  activee  par  la  suggestion ; 
nous  avons  vu  disparaltre,  grace  a cette  medication  des  oedemes 
tres-graves  et  mena<jant  la  vie,  dans  deux  cas  de  maladie  de  Bright. 

Nous  croyons  pouvoir  conclure  que  les  moyens  psycliiques  agis- 
sent  de  la  maniere  la  plus  naturelle,  qu’elles  augmentent  l’energie 
vitale,  qu’elles  soutiennent  l’organisme  normal.  Nous  osons  emettre 
meme  l’avis  qui  doit  vous  paraitre  paradoxal : que  la  psychotherapie 
assure  au  malade  son  independance  d’autrui.  Et  cependant  rien 
n’est  plus  vrai. 

La  dependance  dans  laquelle  il  se  trouve  vis  a vis  de  son 
medecin  n’est  que  temporaire,  la  suggestion  etant  la  pour  lever  cet 
esclavage. 
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Nous  ne  cessous  pas  d’incnlquer  a nos  malades,  du  morns  d ceux  qui 
soul  sufjisammeul  ini  ell  t gents,  que  no!  re  ministers  nest  pas  permanent, 
qu  it  nous  sujjit  d les  mettre  sur  la  bonne  voie,  que  nous  renforgons 
lenr  volonte  morale  et  leur  iudividualite  el  qu’au  f utur,  ils  seronl  par- 
faitement  eu  elat  de  se  passer  de  nous. 

Si  cette  maniere  (Tagir  ne  reussit  pas  dans  certains  cas  desesperes, 
nous  croyons  cependant  que  cette  tactiqne  est  la  meilleure  sinon 
la  seule  rationelle. 

f.  Quelques  chijfres  de  la  Stalislique.  Veuillez  nous  permettre,  avant 
de  finir  cette  lecture  de  vous  nonmier  quelques  chiff'res  empruntes  anotre 
statistique : 

Du  15  Aout  1887  au  30  Juin  1889  nous  avons  traite  414 
malades,  clout  219  homines  (soit  52.78  %)  et  195  femmes  (soit 
46.97  %).  De  ce  nombre  la  partie  majeure  a presente  des  maladies 
du  systeme  nerveux,  la  minorite  representee  par  53  cas  seulement  a 
reclame  nos  soins  pour  des  troubles  divers,  autres  que  les  affections 
nerveuses  Les  repartissant  en  dix  rubriques,  nous  avons  suivi  le 
classement  adopte  par  MM.  Fontan  et  Segard  dans  leurs  Elements 
de  medecine  suggestive. 


Nous  avons  cru  devoir  nous  contenter  dans  Tappreciation  du  degre 
d'influence  hypnotique  obtenue,  de  trois  stades  de  sommeil: 

1.  Sommeil  leger,  comprenant  tous  les  stades  depuis  Tetat  de  veille 
jusqu’au  deuxieme  degre  de  sommeil,  avec  ce  criterium:  le 
sujet  une  fois  reveille  n’a  pas  eu  la  sensation  de  dormir. 

2.  Sommeil  profond.  Le  dormeur  recommit  au  reveil  d’avoir  dorini ; 
il  ne  se  souvient  pas  ou  imparfaitement  de  ce  qui  s’est  passe 
pendant  le  sommeil. 

3.  Somnambnlisme.  Le  sujet  presente  les  caracteres  de  Tetat  pre- 
cedent, mais  realise  en  outre  en  tout  ou  en  partie,  les  sug- 
gestions posthypnotiques  et  les  diverses  hallucinations. 

Nous  comptames  15  refractaires  (soit  3.63  %),  217  personnes 
venant  en  sommeil  leger  (soit  52.54  %),  135  bons  donneurs  (soit 
32.44  %)  et  47  somnambules  (soit  11.38  %)• 

Pour  indiquer  g rosso  modo  les  resultats  de  notre  traitement  nous 
nous  sommes  contente  de  creer  cinq  rubriques. 

Dans  71  cas  nous  n’avons  rien  obtenu  (soit  19.83  %);  92  cas 
out  benificie  sous  quelques  rapports  de  nos  soins  (soit  26.11  %);  98 
malades  out  presente  une  amelioration  notable  ou  persistante,  cette 
classe  est  formee  par  les  demi-guerisons  (soit  27.37  %),  la  quatrieme 


rubricjue  portant  le  chifire  100 enregistre  les  guerisons  (soit  27.65  %.) 
line  derniere  rubrique  coinposee  de  5.1  cas  designe  les  malades  qui 
ont  abandonne  le  traitemenfc  des  la  Ire  0u  la  2°  seance. 

Nous  avons  tache,  messieurs,  par  cet  aperyu,  appuye  de  quelques 
donnees  statistiques  de  reproduire  Fimpression  faite  sur  nous  par 
nos  experimentations  psycho-therapeutiques.  Nous  concevons  par- 
faitement  que  ces  resultats  ne  sont  que  provisoires  et  voulons 
terminer  par  quelques  observations  generates. 

La  psycho  -the rap  le  suggestive  est  appelee  a tin  grand  avenir.  Quiconque 
meconnaitrait  cette  prediction,  n’aurait  pas  suffisamment  observe  ou 
bien  il  n’aurait  pas  pris  au  serieux  l’application  de  ce  moyen  de  guerir ; 
aussi  ne  le  cachons  pas,  cette  therapie  est  d’une  application  plus 
difficile  qu’elle  ne  semble  au  premier  abord.  Pour  reussir  il  faut 
certaines  qualites  personnelles  et  de  l’experience. 

Pour  celui  qui  en  est  a ses  debuts  rien  ne  doit  paraitre  plus  facile 
que  de  commander  le  sommeil,  que  d’ordonner  la  guerison,  car  voila 
pensera-t-il  tout  le  secret  de  la  psycho-therapie ! 

De  plus  avances  comprennent  bientot  que  les  resultats  se  ressen- 
tent  des  moindres  erreurs  dans  la  methode,  que  trop  peu  de  mefiance  de 
la  suggestion  donne  lieu  a des  meprises  funestes ; qu’un  manque 
de  penetration  ou  d’energie,  un  defaut  de  courage  et  d’empire  sur 
soi-meme,  ne  peut  pas  seulement  prejudicier  les  resultats  a obtenir 
mais  peut  devenir  dangereux;  eufin  qu’avec  un  meme  agent  Fun 
fait  des  miracles  tandis  que  l’autre  ne  compte  que  des  ecliecs. 

Gare  a celui  qui  traitant  une  hysterique,  montrerait  de  l’indecision, 
qui  trahirait  de  Finquietude,  ou  qui  traitant  des  enfants,  des  femmes 
nerveuses,  des  alienes  tacherait  de  les  intimider  et  voudrait  en  les 
brusquant  les  assujettir  de  force.  Dans  Fun  corame  dans  F autre  cas 
il  causerait  du  mal  au  lieu  de  faire  du  bien,  la  reussite  n’etaut 
;i  obtenir  qu’au  prix  d’une  sage  tactique. 

Il  y a certainement  des  dangers  et  a vrai  dire  comment  n’y  en 
aurait-il  pas?  Peut-on  en  effet  se  figurer  de  pouvoir  agir  sur  un 
organe  aussi  subtile  que  Fame,  sans  courir  le  risque  de  produire  une 
lesion  ? ! Peut-on  sans  dangers  pratiquer  des  operations  sur  Foeil  ? Et 
a-t-on  jamais  cm,  pour  cette  raison  devoir  supprimer  ces  operations  ? 

On  peut  comparer  notre  science  a une  voiture  attelee  des  deux 
cotes.  D’une  part  se  trouve  le  prejuge  — lFacceptant  rien,  ne 
voyant  que  des  dangers,  dementant  les  experience's  favorables  ou  les 
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attribuant  au  hasard  — d'autre  part  l’exageration  qui  n’admet  pas 
Fombre  meme  d’un  danger,  qui  lie  voit  pas  les  difficultes  et  surtaxe 
les  heureux  resultats.  Les  chevaux  tiranfc  chacun  de  son  cote,  la 
voiture  ne  bouge  pas  de  place. 

N'est  ce  pas  un  fait  unique,  cette  existence  de  deux  ecoles  dans 
notre  science  hypnologique ! N’est  ce  pas  coniine  si  nous  vivions 
encore  du  temps  de  Galien?! 

Ne  suffit-il  pas  d’avoir  des  partis  en  religion,  en  politique,  dans 
les  arts  et  la  litterature?  Faut-il  aussi  voir  percer  ia  rancune  des 
partis  dans  la  republique  paisible  des  sciences? 

L’opposition  et  le  prejuge  venant  de  Forient,  se  coniprennent 
quelque  peu;  encore  doivent-ils  etre  attribue  a une  cause  natiouale 
inconsciente  qui  obscurcit  momentanement  le  jugement  scientifique. 

Mais  en  France  merae,  dans  la  patrie  de  cette  science,  dans  ce 
beau  pays  de  la  fraternite,  toute  dissidence  devrait  disparaitre ! 

La  fraternite  oil  la  trouvera-t-on  si  elle  n’existe  pas  entre  savants? 

Nous  fmissons  en  emettant  le  voeu  que  la  France,  oubliant  ecoles 
et  sectes,  ne  recherchant  que  la  verite  seule,  continuera  a eclairer 
de  ses  lumieres  et  a ouvrir  la  voie,  au  monde  entier,  dans  le 
domaine  etendu  de  cette  nouvelle  et  importante  science. 


STATIST!  QUE 


HE  LA 


PREMIERE  PERIODE 


bisannuelle  1887—1889. 
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GROUPE  I. 

N°.  7.  ApJ/asie  Hie  a une  lesion  oxganiqne.  Amelioration. 

Dame  rnariee  agee  de  55  ans,  entree  au  service  le  10  Dec.  1888, 
se  plaint  de  troubles  dans  la  faculte  dn  langage,  et  de  vertiges. 
Au  mois  de  Nov.  1887  elle  a eu  un  acces  ecclamptiforme  avec 
perte  de  conscience.  L’acces  — phenomene  d’uremie  d’apres  le 
medecin  — a dure  24  heures.  II  en  est  reste  une  hemiplegie  droite 
et  des  difficulties  a articuler.  Les  troubles  moteurs  ont  vite  disparu. 
Elle  peut  prononcer  parfaitement  les  mots,  mais  il  y a de  la  diffi- 
culty a les  trouver,  elle  les  choisit  mal,  ne  peut  pas  repeter  ceux 
qu’on  lui  dit,  enfin  ne  peut  pas  les  lire. 

Elat  present.  La  sante  est  bonne.  Sentiment  de  tournoiement  sur- 
tout  le  matin  ou  bien  quand  elle  est  preoccupee  par  une  chose  on 
une  autre;  cela  ne  l’empeche  pas  a marcher.  De  temps  a autre  des 
idees  noires;  tristesse;  se  sent  nerveuse. 

La  malade  peut  prononcer  toutes  les  paroles;  il  n’y  a ni  para- 
lysie,  ni  ataxie  des  muscles  de  la  phonation  et  de  L articulation, 
mais  elle  a de  la  peine  a trouver  le  mot  juste.  Quand  elle  n’y  pense 
pas,  elle  parle  a peu  pres  correctement  et  prend  part  a la  conversation ; 
cependant  elle  se  trouve  souvent  en  faute  pour  dire  un  substantif 
ou  un  nom  propre.  Sollicitee  a dire  quelque  chose,  elle  ne  le  peut  pas. 

Quelquefois  elle  se  sert  de  paroles  erronees  mais  ne  s’en  apereoit. 
pas  de  suite;  apres  quelques  instants  elle  assure  savoir  mieux,  mais 
ne  pas  pouvoir  le  dire.  Elle  ne  peut  pas  ou  presque  pas  lire.  Un 
mot  isole  est  compris  mais  ne  peut  pas  etre  prononce  ni  ecrit. 
Il  lui  est  impossible  de  lire  ou  d’ecrire  une  phrase  entiere.  Si  elle 
se  trouve  seule  et  a son  aise,  il  arrive  parfois  qu’elle  puisse  ecrire 
un  mot  ou  deux.  Son  medecin  lui  avait  defendu  de  s’exercer. 

A ete  traite  pendant  deux  mois.  Nous  lui  avons  fait  exercer 
systematiquement  et  lui  avons  fait  des  suggestions  appropriees.  Les 
idees  noires  ont  disparu.  Des  le  debut  elle  apprit  a parler  mieux, 
elle  repetait  sans  erreurs  les  mots  qu’on  lui  disait  et  ecrivit  ce 
qu’on  lui  dicta.  A la  fin  du  traitement  elle  put  ecrire  une  lettre 
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assez  complete  et  lire  la  gazette.  Elle  pouvait  dire  tous  les  mots; 
si  un  mot  presentait  des  difficulty  a etre  prononce  elle  y arriva  en 
en  l’epelant.  Elle  parlait  plus  couramment.  Les  vertiges  ont  resiste 
aux  suggestions. 

Dans  le  cours  du  rnois  de  Juin  dernier,  la  malade  est  venue  se 
presenter  et  nous  avons  pu  nous  assurer  quo  le  mieux  a persiste. 


GftOUPE  II. 

N°.  2.  Ilysierie,  garrison  passagere  snivie  de  rechute ; Mtec  de  la 
suggestion  hypnotique.  L’isolement  corrohore  de  la  suggestion  a amene  la 
guirison . 

Mademoiselle  X.  agee  de  18  ans  reclame  nos  soins  le  8 Nov. 
1887,  pour  un  ulcere  clironique  de  la  jambe.  Depuis  une  annee 
elle  a garde  la  maison,  et  son  medecin  a epuise  toutes  les  ressources 
de  la  chirurgie  sans  arriver  a faire  cicatriser  l’ulceration. 

Elle  nous  prie  de  vouloir  bien  tenter  un  essai  a lui  guerir  sa 
jambe  par  suggestion  hypnotique. 

Issue  d’une  famille  nevropathique : mere  hypocbondriaque,  frere 
asthmatique,  et  facilement  hypnotisable,  la  malade  nous  sembla 
presenter  les  conditions  favorables  et  requises  pour  tenter  cet  essai. 

Interrogee,  mademoiselle  X.  nous  communique  que  sa  sante  a 
toujours  beaucoup  laisse  a desirer.  Elle  souffre  de  maux  de  tete, 
est  toujours  constipee,  et  dort  mal  la  nuit. 

Elle  a les  dehors  d’une  personne  bien  portante,  est  un  peu 
forte  pour  son  age,  a de  l’embon point,  une  circulation  sanguine 
paresseuse,  se  plaint  toujours  d’avoir  les  mains  et  les  pieds  froids. 
Ne  presente  pas  de  stigmates  hysteriques. 

Traitement  journalier  pendant  quelques  semaines.  La  suggestion 
a l’etat  de  somnambulisme  lui  enleve  sa  cephalalgie,  lui  regie  les 
selles  et  corroboree  de  soins  chirurgicaux  ordinaires,  lui  guerit  son 
ulceration.  Les  seances  ne  sont  plus  donnees  depuis,  qu’a  grandes 
distances  lorsque  sans  raison  apparente  la  malade  nous  revient  un 
beau  jour,  • Janvier  1888,  avec  une  recidive  de  son  mal  de  tete  et 
constipee  depuis  quelques  jours. 

Nous  rassurons  la  malade,  tachons  de  la  calmer.  L’hvpnose  pro- 
fonde  est  facilement  obtenue,  mais  la  suggestion  parait  avoir  perdu 
son  efficacite,  son  effet  favorable  n’etant  que  momentane. 
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Une  serie  de  phenomenes  defavorables  se  presentent  des  lors  avec 
une  variability  remarquable:  symptomes  dyspeptiques,  voraissements, 
des  elevations  de  temperature  (jusqu’a  41J  C.),  leucorrhee,  insomnie, 
amenorrhee,  paresie  bilaterale  de  l’accommodation. 

Les  hypnotisations  ne  se  font  plus  que  de  temps  a autre;  la 
raalade  est  envoyee  a la  campagne  et  nous  ne  la  voyons  qu’a  grands 
intervalles.  Cependant  le  eliaugement  d’air,  une  sage  dietetique,  la 
prescription  de  quelques  medicaments  n’ont  pas  su  produire  une  amelio- 
ration dans  l’etat  de  la  malade.  Elle  est  amaigrie.  Des  le  mois  de 
Septembre,  ils  se  presentent  des  crises  nerveuses  spasmodiques  rares  et 
benines  d’abord,  puis  plus  frequentes  et  plus  graves  avec  perte  de 
conscience,  jusqu’a  cinq  fois  par  jour. 

1 Octohre.  Concedant  a nos  instances,  mademoisselle  X.  consent  a 
etre  isolee  dans  une  chambre  a notre  clinique.  L’isolement  conti- 
nue pendant  six  semaines,  marie  a des  suggestions  energiques  a l’etat 
de  somnambulisme  a produit  une  amelioration  considerable.  Sup- 
pression des  crises,  de  l’anorexie,  de  la  constipation,  de  la  leucorrhee; 
la  pcriode  s’institua  de  nouveau,  la  malade  regagna  ses  couleurs  et 
prit  de  l’embonpoint;  seule  la  cephalalgie  resista. 

Ayant  entendu  dire  par  son  frere,  que  la  malade  pretendlt 
savoir  parfaitement  la  cause  de  ces  phenomenes  morbides,  nous 
avons  interroge  mbe  X.  dans  son  sommeil.  En  effet,  sa  reponse 
nous  a mis  sur  la  piste,  elle  nous  a indique  la  raison  (circonstance 
particuliere  touchant  sa  vie  intime)  et  nous  avons  su  eliminer  cette 
cause  d’auto-suggestion.  Depuis  ce  temps  jusqu’aujourd’hui  la 
guerison  s’est  maintenue. 


N°.  4.  JL/sUrie  laiente,  menacant  (Ventrer  en  puissance.  Echec  de 
la  m elh ode  suggestive. 

Femme  de  34  ans,  mariee  depuis  six  ans,  mere  de  deux  enfants 
de  3 et  4 ans,  a toujours  ete  tres-nerveuse.  Une  annee  avant  son 
mariage  elle  a ete  tres-malade  pendant  huit  mois  et  a presente  le 
syndrome  de  grande  kysterie.  Depuis  elle  est  restee  tres-irritable. 

Se  plaint  d’etoufferaents,  de  cephalalgie,  de  vertiges. 

Soumis  a l’hypnotisation,  elle  ferme  immediatement  les  yeux, 
pour  les  rouvrir  apres  quelques  instants,  puis  elle  commence  a rire, 
fait  des  mouvements  sans  motif  apparent  et  semble  rever  a yeux 
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ouverts.  Nous  reussissons  cependant  a calmer  la  malade,  a lui  reformer 
les  yeux  et  a l’eveiller.  Elle  se  trouve  parfaitement  bien  apres,  n’a 
plus  de  mal  nulle  part. 

Nous  avons  traite  cette  dame  pendant  trois  mois  et  avons  repete 
de  temps  en  temps  avec  prudence  nos  hypnotisations ; nous  devons 
avouer  de  ne  pas  avoir  obtenu  la  moindre  amelioration  des  symp- 
tomes;  nos  suggestions  a l’etat  d’hypnose  exaltaient  ordinairement 
la  malade  et  auraient  certainement,  si  nous  missions  continue  ce 
traitement,  ramene  les  symptomes  de  grande  hysterie.  Nous  avons 
continue  a voir  la  malade  pendant  quatre  semaines  apres  sa  derniere 
hypnotisation  et  avons  pu  nous  assurer  que  notre  medication  n’a 
pas  eu  la  moindre  consequence  facheuse. 


N°.  G.  Jfi/s/erie,  amelioration  notable  suivie  de  rechute. 

Demoiselle  de  27  ans  a presente  a plusieurs  reprises  des  symp- 
tomes divers  de  grande  hysterie;  mere  nevropathique,  un  frere  mort 
dans  une  maison  de  sante. 

Elle  nous  arrive  dans  un  etat  deplorable. 

Ainaigrissement  tel  qu’elle  n’a  que  la  peau  sur  les  os.  Sitophobie, 
insomnie;  contracture  complete  des  deux  extremites  inf'erieures. 

Anesthesie  sensitivo-sensorielle  du  cote  gauche.  La  malade  est 
indifferente  a tout  et  a tous;  elle  presente  souvent  des  acces  de 
colere  furibonde;  amenorrhee  depuis  deux  ans.  C’est  contre  son  gre 
qu’on  l a menee  a notre  clinique  ; elle  ne  demande  qu’a  mourir. 

Entree  le  3 Mars,  la  malade  parait  d’abord  peu  sensible  a nos 
manoeuvres  d’hypnotisation,  cependant  nos  suggestions  faites  dans 
l’etat  de  somnolence  ont  su  vaincre  la  sitophobie;  les  forces 
reviennent  peu  a peu.  Le  dernier  du  mois  de  Mars  la  malade  entre 
en  somnambulisme  profond,  le  12  Avril  nous  levons  la  contracture 
de  Textremite  inferieure;  le  26  du  meme  mois  la  malade  quitte  pour 
la  premiere  fois  le  lit  et  s’habille.  Du  20  au  26  Mai  la  periode  qui 
depuis  deux  ans  ne  se  montrait  plus,  s’est  presentee. 

La  malade  se  promenant  a bequilles  fait  chaque  jour  de  Lexer - 
cice,  quelquefois  elle  sort  en  voiture.  Elle  a bonne  mine,  son 
humeur  laisse  moins  a desirer.  Toujours  la  contracture  gauche 
resiste  a nos  suggestions.  Interrogee  dans  son  sommeil,  elle  nous 
predit  que  la  periode  ne  paraitra  pas  dans  le  mois  de  Juin,  qu’elle 
ne  se  presenter  a que  le  14  Juillet  apres  qu’on  aura  corrige 
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la  contracture  gauche  par  l’application  d’un  bandage  platre. 

L’etat  s’ameliorait  de  jour  en  jour,  lorsque  dans  les  derniers  jours 
de  Juin,  la  malade  presenta  les  symptomes  d’un  catarrhe  gastro- 
intestinal aigu;  le  28  Juin  nous  appliquames  apres  correction  de  la 
contracture  en  hypnose,  un  bandage  platre  a la  jambe  gauche.  La 
maladie  intercurrente  cependant  loin  de  ceder  a nos  suggestions  et 
a une  diete  convenable,  s’aggravait  et  la  patiente  declinait  visi- 
blement.  Le  12  Juillet  nous  surprenames  la  malade  en  flagrant  delit 
de  s’administrer  des  pilules  laxatives. 

Force  lui  fut  d’avouer  que  depuis  trois  semaines  elle  en  prenait 
toutes  les  units. 

Une  surveillance  rigoureuse  etant  necessaire  pour  prevenir  de 
nouveaux  abus,  nous  avons  du  renoncer  ii  garder  la  malade  a notre 
clinique;  aussi  le  16  Juillet  la  fimes-nous  transferer  dans  le  ser- 
vice de  nevropathes  d’un  hopital  de  cette  ville,  d’oh  elle  est  sortie 
du  reste  guerie,  apres  quelques  semaines.  Notons  que  les  epoques 
annoncees  se  sont  presentees  le  14  Juillet. 


N°.  7.  llysterie  ; trait emeni  long  temps  continvA,  legere  amelioration. 
Mademoiselle  d.  H.  agee  de  36  ans,  lingere,  se  presente  a notre 
clinique  le  30  Aout  1888,  pour  se  faire  guerir  d’une  aphonie 
datant  de  13  mois. 

Antecedents.  Issue  d’une  famille  d’artisans,  la  malade  a perdu 
jeune  son  pere.  La  mere  s’est  remariee,  mais  ce  second  menage 
n’a  pas  ete  heureux.  Grandie  dans  la  misere,  surmenee  de  travail 
des  son  bas-age,  mal  nourrie,  m°  de  H.  a toujours  ete  maladive. 
Une  soeur  cadette  atteinte  du  mal  vertebral  de  Pott  est  morte  de 
consomption  a Page  de  14  ans,  une  autre  soeur  est  nevropathique, 
la  mere  est  morte  de  phtisie  pulmonaire. 

Les  epoques  n’ont  apparu  qu’a  21  ans,  elles  ont  toujours  ete 
irregulieres.  A Page  de  27  ans,  servant  comine  bonne  d’enfants: 
premier  debut  de  sa  maladie  actuelle.  Depuis  ce  temps,  ainsi 
depuis  neuf  ans,  elle  est  toujours  souffrante.  Hormis  differents 
syraptomes  hysteriques  passagers:  anopsie,  hemianesthesie,  paraple- 
gie,  elle  a eu  des  fievres  graves  refractaires  a toute  medication,  un 
eczeme  chronique  generalise,  plusieurs  vomissements  de  sang,  des 
hematuries. 

Etat,  present.  Chloro-anemie,  anorexie,  constipation  habituelle. 
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cephalalgie;  insomnie,  menorhagie,  hematemese  (symptomatiqued’un 
ulcere  perforant  de  l’estomac?);  paresthesie  et  paresie  tie  Lextremite 
inferieure  gauche;  aphonie. 

Soumise  a nos  manoeuvres  d’hypnotisation  la  malade  s’endort 
facilement;  nous  lui  enlevons  son  mal  de  tete  et  elle  recouvre  sa 
voix  par  suggestion.  La  malade  est  tres-suggestible  tant  a l’etat 
de  veille  qu’a  l’etat  de  sommeil ; toutefois,  le  bien  que  nous  lui 
faisons  ne  dure  guere.  Aussi  mademoiselle  de  Id.  a continue  a reclamer 
sa  seance  tous  les  jour's  ; son  traitement  rappelle  le  travail  de  Sisyphe. 
Cependant  grace  a nos  soins  la  malade  a pu  continuer  son  service, 
elle  a pu  s’abstenir  completement  de  prendre  ties  medicaments,  la 
periotle  vient  tres-regulierement  et  reste  normale,  la  constipation 
est  levee,  les  vomissements  tie  sang  ne  se  presentent  plus  depuis 
quelques  mois,  elle  mange  mieux,  marclie  passablement  et  ne 
desespere  pas.  Nous  nous  proposons  a lui  continuer  nos  soins  et 
esperons  la  guerir. 

N°.  18.  Troubles  hysteriques  varies : dysmdnorrhde,  cephalalgie,  anosmie, 
snrditd  et  otorrhde  de  Voreille  droite,  faiblesse  de  la  vue,  mauvaise 
humeur.  Gndrison. 

Une  cuisiniere  de  24  ans  nous  est  adressee  par  sa  maitresse  avec 
priere  de  lui  donner  nos  soins.  lleglee  a sa  treizieme  annee,  la 
periode  retarde  habituellement  de  12  a 15  jours,  pertes  insigni 
fiantes,  duree  1 a 2 jours.  Cephalalgie  intense  aux  epoques.  Depuis 
quelques  jours  elle  est  affectee  de  surdite  de  l’oreille  droite,  elle 
n’entend  pas  la  montre  a 2 centimetres,  otorrhee  fetide,  tintements 
continuels.  II  y a anosmie;  elle  ne  se  rappelle  pas  avoir  pu  sentir 
jamais  du  nez;  Torgane  du  gout  est  peu  developpe. 

La  patiente  se  plaint  de  voir  ties  raies  noires  et  coniine  ties 
mouches  volantes  le  soir,  lorsqu’elle  fait  son  travail  ou  qu’elle  veut 
lire  a la  lampe;  cela  la  fatigue;  les  yeux  se  mouillent  et  elle  est 
for^ee  de  finir.  Sa  dame  nous  prie  instamment  de  lui  corriger  son 
humeur  detestable. 

31  Janvier.  La  u.alatle  assise  devant  nous  est  agitee,  nous  la 
prions  de  nous  regarder.  Cependant  elle  ne  nous  laisse  guere  le  temps 
tie  formuler  notre  demande;  en  elfet  les  yeux  se  ferment  instantanement; 
la  tete  s’incline  a droite  et  la  demoiselle  dort  d’un  sommeil  profond 
mais  agite.  Afin  d’eviter  une  crise  d’hysterie  qui  se  prepare  evidemment 
nous  faisons  promptement  nos  suggestions  (portant  sur  Touie  et  sur 
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r apparition  des  regies,  qui  sent  en  retard  de  sept  jours)  et  reveillons 
la  malade  aussitot  apres. 

Elle  ne  se  rappelle  de  rien,  n’a  plus  de  tintements  d’oreille  et  en- 
tend  notre  montre  a 15  centim.  du  cote  droit. 

1 Fevrier.  Les  epoques  sont  venues  hier,  en  quittant  la  seance ; 
elle  n’a  pas  de  mal  de  tete,  l’otorrhee  diminue,  elle  enteml  parfaite 
ment  la  montre  a une  distance  de  15  centimetres. 

Suggestion.  L’ouie  sera  normale  des  deux  oreilles,  plus  d’otorrhee, 
plus  de  demangeaisons  au  conduit  externe. 

2 Fevrier.  Les  epoques  ne  coulent  plus;  Louie  est  egale  a droite  et 
a gauche,  presque  plus  d’ecoulement  de  l’oreille.  Suggestion.  La  pe- 
riode  reviendra  et  continuera  encore  deux  jours. 

3 Fevrier.  Les  menstrues  sont  revenues.  Depuis  nous  avons  repete 
les  seances  tous  les  jours  et  etendames  nos  suggestions  sur  la  vue, 
l’odorat,  le  gout  et  l’humeur.  Des  le  8 Fevrier  plus  d’otorrhee, 
l’ouie  reste  normale,  des  le  lendemain  amelioration  du  gout  et  de 
l’odorat.  Le  soil-  elle  peut  travailler  a la  lampe  sans  se  fatiguer 
les  yeux,  ne  voit  plus  les  raies  noires  ni  les  mouches  volantes. 

24  Fevrier.  Toujours  de  bonne  humeur,  bien  portante,  la  patiente 
se  leve  le  matin  a 0 heures  precises,  par  suggestion.  Son  odorat  est 
excellent,  son  gout  plus  developpe. 

4 Mars.  Les  epoques  sont  venues;  avec  un  retard  de  4 jours 
seulement.  Le  4 Avril,  la  periode  s’estjinstituee ; un  retard  de  2 jours. 

Depuis  la  malade  est  venue  nous  voir  de  temps  en  temps,  et  la 
menstruation  est  devenue  reguliere  tous  les  28  jours  et  d’une  duree 
de  3 jours.  Pas  de  rechutes. 

N°.  25.  A phonic  datant  de  17  ans,  nivralgie  et  parcstMsies  de  la 
jamhe,  contracture  spasmodique  du  pied  droit,  datant  de  six  ans.  Ame- 
lioration considerable. 

Dame  non  mariee  de  44  ans,  a subie  les  traitements  les  plus 
divers,  rien  n’a  ete  epargne  pour  lui  faire  recouvrer  la  voix  et 
pour  lui  rendre  la  marche  possible.  Depuis  cinq  ans  elle  ne  sort 
plus;  le  peu  d’exercice  qu’elle  fait  a la  maison  ne  lui  est  possible 
que  grace  a un  appareil  qui  immobilise  le  pied.  La  malade  d’humeur 
triste,  dort  mal,  se  nourrit  mal  et  se  croit  incurable. 

Notre  traitement  a eu  un  succes  marque.  Quoicju’il  dure  encore 
et  que  de  longtemps  peut-etre  notre  malade  no  pourra  se  passer 
de  nos  soins,  il  faut  avouer  que  l’effet  obtenu  est  fort-beau.  Le 
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24  Oct.  1887  nous  avons  hypnotise  la  patiente  une  premiere  fois; 
elle  n’eprouva  qu’une  legere  somnolence.  Depuis,  elle  a eu  sa 
seance  tons  les  jours  jusqu’au  mois  de  Sept.  1888 ; jamais  son 
sommeil  n’a  depasse  le  premier  stade.  Apres  cette  date,  nous 
avons  porte  les  seances  a trois  fois  d’abord,  puis  a deux  fois  par 
semaine. 

La  voix  est  revenue  des  le  29  Oct.  1887;  elle  a fait  de  temps 
en  temps  quelques  absences  il  est  vrai,  ainsi  apres  une  trop  grande 
fatigue,  une  cause  emouvante  quelconque ; toujours  elle  est  revenue 
apres  une  suggestion  appropriee. 

La  nevralgie,  les  paresthesies,  la  contracture  out  ete  plus  tenaces 
et  ne  se  sont  modifiees  que  tres-lentement ; aussi  ce  ne  fut  que  le 
9 Mai  1888  que  la  malade  a pu  faire  une  promenade  a pied  d’une 
demie  beure  avec  des  cbaussures  ordinaires  et  sans  appareil. 

A cette  beure  nous  toucbons  a la  guerison  complete,  la  voix  est 
parfaite,  la  malade  dort  mieux,  elle  a pris  quelqu’embonpoint  et 
fait  journellement  une  promenade  de  deux  a trois  beures.  Les  dou- 
leurs  cependant  n’ont  pas  encore  completement  disparu. 

N°.  27.  Paraplegie  hysierique,  ameliorations  tepefies  sons  des  trait  emends 
divers,  recidives  multiples , guerison  solule  apres  un  traitement  par  Vhyp- 
notisme  et  la  suggestion. 

Demoiselle  agee  de  41  ans  reclame  nos  soins  le  6 Novembre  1887 
pour  une  paralysie  des  extremites  inferieures. 

Antecedents.  Reglee  a 17  ans,  les  menstrues  sont  irregulieres  et 
peu  profuses.  Tres-malade  pendant  une  epidemie  de  rougeole, 
l’exantheme  ne  parait  pas,  elle  gagne  une  toux  nerveuse  qui  la 
fatigue  beauconp. 

1868;  Eczeme  de  la  tete,  l’eczeme  se  generalise  et  devient  ebro- 
nique.  1870;  Saison  a Kreuznacb;  guerison  de  l’eczeme,  premiere 
apparition  de  faiblesse  dans  les  jambes,  acces  de  vertiges.  1872; 
Fait  de  l’bydrotberapie  pendant  5 mois;  les  jambes  vont  mieux, 
cephalalgie  habituelle  et  rhacbialgie.  1877  ; Dysenterie grave;  recon- 
valescente,  elle  est  prise  de  tremble  men  ts  d’abord,  puis  de  paralysie 
des  jambes.  Pendant  deux  annees  de  suite,  une  saison  de  mer  et 
de  l’electrotherapie.  Elfet  mil.  1879;  Amelioration  fugace  par  l’em- 
ploi  de  pilules  de  strychnine,  la  paralysie  reprend.  1883  ; Nouvel 
essai  d’electrotherapie  et  injections  sous-cutanees  de  strychnine. 
L’etfet  est  nul,  la  malade  decline  sensiblement.  1882;  Cure  de  mas- 
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sage,  de  gymnastique  suedoise;  regime  reconfortant : amelioration 
notable.  Apres  huit  mois  de  ce  traitement,  la  malade  peutfaireune 
promenade  d’une  demie  lieure. 

1884.  Rechute  complete  causee  par  demotion  produite  par  le  deces 
dhine  personne  aimee. 

1885.  Cure  de  Mitchel  Playfair,  amelioration  notable,  la  malade 
peut  marcher  a bequilles.  Incendie  de  la  maison.  L’emoi,  cause 
par  cet  accident  provoque  une  autre  rechute.  Apres  quelques 
semaines  cependant  la  malade  se  remet  a marcher  a bequilles. 

1886.  Une  amie  prise  d’un  acces  de  manie  aigue  en  presence 
de  la  malade,  provoque  chez  celle-ci,  un  etat  de  catalepsie  qui  a dure 
2 jours  et  a ete  suivi  de  paraplegie  complete. 

6 Nov.  1887.  Etat  present.  La  malade  est  alitee,  tres-faible.  Elle  ne 
peut  pas  rester  assise  plus  d’une  lieure  sans  se  fatiguer ; la  station 
assise  lui  procure  du  mal  aux  reins.  Elle  dort  mal  et  ne  peut  pas  se 
coucher  sur  le  cote  droit.  Couchee  sur  le  dos,  elle  ne  peut  pas 
mouvoir  la  tete.  llhachialgie.  Impossibilite  complete  de  mouvoir  les 
extremites  inferieures.  Elle  a toujours  les  pieds  froids;  anorexie. 
Selles  retardees.  Periode  reguliere,  duree:  2 jours,  et  suivie  de 
ceplialalgie  intense. 

Le  jour  meme  de  son  entree  nous  lui  avons  donne  sa  premiere 
seance.  Elle  est  pen  sensible  a nos  manoeuvres;  nous  n’obtenons  en 
effet  qu’une  legere  somnolence.  Les  seances  sont  repetees  chaque 
jour  et  prolongees  pendant  deux  heures.  Des  le  8 Dec.  nous  provo- 
quons  par  occlusion  des  paupieres  un  sommeil  leger  avec  catalepsie 
suggestive  et  impossibilite  d'ouvrir  les  yeux;  jamais  nous  avons 
obtenu  plus. 

Voici  en  resume  les  resultats  de  nos  suggestions : Des  la  premiere 
quinzaine,  les  nuits  sont  devenues  bonnes,  la  digestion  s'est  amelioree, 
les  selles  revenues  normales. 

13  Nov.  Peut,  etant  couchee  remuer  la  tete  dans  tons  les  sens. 
Legers  mouvements  actifs  des  pieds  et  des  jambes. 

22  Nov.  Assise,  elle  peut  lever  les  deux  jambes. 

8 Dec.  Tentative  iufructueuse  de  se  lever  en  se  tenant  au  bord 
de  la  table. 

13  Dec.  Mise  debout  et  munie  de  bequilles  elle  a fait  deux  pas. 

20  Dec.  Marche  avec  assurance  a bequilles. 

22  Janvier.  Pendant  son  sommeil  nous  lui  faisons  marcher  sans 

bequilles,  nous  tenant  a la  main. 
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31  Janvier.  Elle  a rnarche  seule  en  dormant  d’abord,  puis  a l’etat 
de  veille. 

12  Fevrier.  Monte  et  descend  deux  escaliers  sans  tenir  la  rampe, 
nous  suit  partout  a l’etat  de  sommeil. 

2 Mars.  A la  demarche  assuree  et  libre  a l’etat  de  veille,  monte 
et  descend  facilement  les  escaliers. 

10  Avril.  La  patiente  nous  a accompagne  en  ville,  nous  avons 
fait  une  promenade  de  deux  heures  sans  qu’elle  ait  eu  besoin  du 
moindre  appui. 

La  demoiselle  a quitte  notre  hotel  le  mois  suivant,  parfaitement 
guerie  et  la  guerison  ne  s’est  pas  depuis  dementie. 

N°.  29.  Vomissemenls  incoercihles,  anorexic,  cephalalgie  occipUale, 
mensirties  prof  uses  irregulieres ; chloro-anemie,  insomnie.  Guerison. 

Mademoiselle  D.  agee  de  20  ans  se  presente  a notre  consul- 
tation le  12  Janvier  1888  avec  le  cortege  de  symptomes  precite. 

Elle  est  malade  depuis  trois  mois  et  a ete  soigne  tres-conscien- 
cieusement.  Son  medecin  apres  avoir  ordonne  les  medicaments  usites 
a essaye  en  desespoir  de  cause  de  Fhypnotisme.  Le  confrere,  peu 
expert  a eu  la  mauvaise  chance  de  provoquer  par  ses  manoeuvres 
un  acces  d’hystero-epilepsie. 

Adressee  a nous,  nous  avons  ete  assez  lieureux  de  pouvoir  corri- 
ger  son  education  liypnotique  et  de  retablir  Fordre  dans  les  fonc- 
tions  troublees, 

Jusqu’a  ce  jour  mademoiselle  D.  est  reste  notre  patiente.  Au 
commencement  son  etat  reclamait  nos  soins  journellement;  tres- 
suggesLble  pendant  l’hypnose  nos  suggestions  restaient  sans  effet 
durable  au  sortir  du  sommeil  et  la  malade  continuait  a ne  rien 
garder  de  ses  aliments.  Pour  eviter  le  deperissement  imminent,  nous 
avons  profite  du  sommeil  liypnotique  pour  la  nourrir  et  nous  pro- 
longeames  l^s  seances  jusqiFa  ce  que  la  digestion  fut  aclievee,  (de 
4 a 6 heures.)  Apres  quelques  semaines  les  forces  avaient  augmente, 
Firritabilite  de  l’estomac  etait  devenu  moindre,  Fappetit  commen^ait 
a venir  et  quelquefois  il  lui  reussit  de  faire  un  repas  a la  maison 
sans  vomir  apres.  Dans  les  derniers  jours  de  Mai  1888  le  sommeil 
liypnotique  s’ appro  fondit  et  nous  pumes  en  consequence  donner 
nos  seances  plus  courtes;  des  le  mois  d’Aout  la  malade  entra  en 
somnambulisme  profond  et  nous  eunies  desormais  partie  gagnee.  En 
elfet  la  malade  depuis  lors,  ne  vient  nous  voir  que  de  temps  a 
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autre,  quand  le  besoin  d’une  suggestion  se  fait  sentir.  Kile  prend 
regulierement  ses  repas,  les  epoques  sont  devenues  normales,  elle 
dort  bien,  n’est  plus  anemique  et  les  rnaux  de  tete  lie  se  presentent 
plus  qu’apres  des  acces  de  colere. 


GROUP E III. 

N°.  3.  Hgpochondrie.  Amelioration  notable. 

Madame  v.  D.  agee  de  30  ans,  mere  de  2 enfants,  a ete  bien 
portante  jusqu’a  l’age  de  10  ans.  Depuis  qu’elle  eut  ses  menstrues, 
debut  de  son  etat  maladif.  Douleurs  aux  reins  et  dans  la  region 
cardiaque.  Jamais  valide  depuis  ce  temps,  elle  est  devenu  reelle- 
ment  malade  apres  ses  secondes  couches. 

L’emotion  causee  par  le  deces  d’une  de  ses  amies,  morte  en  cou- 
ches, a eveille  chez  elle  une  peur  incessante  d’une  mort  subite. 

11  y a des  antecedents  hereditaires : du  cote  des  parents:  delire 
des  persecutions,  tentatives  de  suicide. 

La  malade  s’est  soumise  avant  de  nous  consulter  aux  traitements 
usites,  elle  est  desesperee  et  se  croit  incurable. 

Elat  present,.  9 Sept.  1888.  La  patiente  quoique  pale  n’a  pas 
l’aspect  maladif.  Elle  est  agitee,  accuse  de  l’oppression  precor- 
diale.  Rien  du  cote  du  coeur  ni  des  poumons.  Pools  petit  et  lent. 

Elle  est  obsedee  par  l’idee  d’avoir  une  affection  organique  du 
coeur.  Elle  craint  une  rupture  des  grands  vaisseaux  et  une  mort 
subite.  Sensations  desagreables  et  variees  du  jour  au  jour  dans  la 
region  du  coeur.  Tantot  ce  sont  des  douleurs,  tantot  des  palpitati- 
ons, un  tournoiement,  une  sensation  comme  si  la  paroi  du  coenr  va  se 
dechirer  et  qu’elle  perdra  tout  son  sang.  Elle  croit  ii  la  realite  deces  phe- 
nomenes  subjectifs.  Une  exploration  consciencieuse  et  l’assurance  du 
medecin  que  le  coeur  n’est  pas  malade,  ne  la  rassure  plus  comme 
auparavant;  elle  ne  croit  plus  aux  medecins  qui,  pense-t-elle,  lui 
cachent  la  verite. 

Pendant  le  sommeil  naturel,  elle  sent  des  secousses  qui  l’eveillent 
avec  la  sensation  d’aller  mourir. 

Elle  a toujours  des  idees  tristes,  ne  pense  qu’a  sa  mort  ou  a 
celle  de  ses  enfants,  de  son  mari.  Elle  n’ose  pas  s’acheter  de  nou- 
velles  robes  parcequ’elle  sait  parfaitement  devoir  mourir  bientot.  Les 
lonctions  physiques  ne  laissent  rien  a desirer. 
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A.  ete  hypnotisee,  d’abord  ious  les  jours,  plus  tard  a des  inter- 
vals plus  grands.  Peu  a peu,  le  sommeil  est  devenu  plus  profond. 
Nous  avons  observe  alternativement,  des  hauts  et  des  bas,  dans 
l’etat  de  la  malade.  En  resume  il  y a de  l’amelioration  decidee. 
Elle  se  plaint  beaucoup  moins,  les  sensations  morbides  du  cote  du 
coeur  ont  diminue,  le  sommeil  de  la  nuit  est  excellent.  II  y a plus  de 
confiance,  plus  d’attachement  a la  vie.  Elle  a des  periodes  de  plu- 
sieurs  semaines  dans  lesquelles  les  sensations  maladives  dans  la 
region  cardiaque  ne  se  presentent  pas;  cependant  elles  n’ont  pas 
encore  lache  prise.  L’aspect  de  la  malade  est  meilleur.  Elle  re^oit 
depuis  quelque  temps  et  fait  a present  un-  voyage  de  loisir. 

Nc.  22.  Lypdwanie,  guerison. 

Le  7 Juillet  1888  nous  fumes  consultes  par  un  officier  superieur, 
a demi-solde  depuis  deux  ans  et  que  nous  avons  beaucoup  connu 
dans  le  temps;  il  y a de  cela  cependant  plus  d’une  dizaine  d’annees. 
Non  marie  et  tres  ambitieux,  age  de  49  ans,  il  aspire  aux  grades 
les  plus  eleves.  Son  passe  est  irreprochable,  son  etat  de  service  des 
plus  brillants;  il  ne  se  connait  pas  d’ennemis.  Cependant  appro- 
chant  de  la  limite  fatale:  la  cinquantaine,  notre  malade  depuis 
quelques  mois  a des  idees  tristes;  il  se  tient  retire,  evite  la  societe 
de  ses  camarades  et  ne  peut  pas  se  dissuader  qu’on  veuille  lui 
douner  sa  retraite.  Il  est  assure  qu’on  ne  l’apprecie  pas  a sa  juste 
valeur,  a peur  qu’on  se  moque  de  lui  et  croit  qu’au  ministere  on 
interprete  faussement  et  a son  desavantage  certains  faits  militaires 
dans  lesquels  il  a joue  un  role  preponderant. 

Constamment  preoccupe  de  ces  idees,  il  est  devenu  agite,  nerveux, 
soup9onneux,  ne  trouve  plus  de  distraction  dans  la  peinture  et  la 
musique,  arts  qu’il  cultivait  beaucoup  auparavant;  il  dort  peu  la 
nuit,  a perdu  son  appetit  et  commence  a maigrir. 

Une  vingtaiue  de  seances  de  suggestion  a l’etat  de  somnoleuce 
ont  suffi  a guerir  completement  cet  etat  de  tristesse  et  de  depres- 
sion morales. 

Des  les  premiers  jours  du  mois  d’Aoiit  notre  patient  a retrouve 
sa  belle  humeur,  s’est  remis  a manger  de  bon  appetit,  dormait 
toute  la  nuit  et  a repris  palette  et  violon. 

La  guerison  s’est  maintenue  et  a ete  consolidee  pour  de  bon 
lorqu’a  la  fin  de  l’annee  notre  ami  s’est  vu  conifer  un  grand 
commandement. 
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GROUPE  III. 

N°.  35.  Folie  du  do  ate ; Syphilophobie : amelioration  tres-decidee. 

M.  d.  L.  marie,  age  de  32  ans  se  presente  ie  3 Fevrier  1889  a la 
clinique.  Malade  depuis  12  ans.  Le  nis us  coeuudi  s’est  montre  fort-tot. 
N’a  j amais  masturbe.  Des  pollutions  spontanees,  parfois  toutes  les 
units  des  Page  de  14  ans. 

Le  recit  d’un  cas  d’infection  syphilitique  fait  en  sa  presence  par 
un  medecin  a produit  une  impression  morale  funeste;  des  ce  moment 
les  premiers  symptomes  de  sypliilopliobie  se  sont  presentes.  Idee 
obsedante  de  se  laver  continuellement  les  mains,  parfois  avec  des 
solutions  d’acide  phenique.  Le  malade  jette  et  se  defait  de  tous  les 
objets  qui  auraient  pu  etre  touches  par  un  luetique;  tout  y passe, 
ses  habits,  ses  livres  etc.  et  les  remplace  en  achetant  du  nouveau. 

II  se  marie  jeune  et  exagera  l’exercice  du  coiit  dans  Pespoir 
d’etouffer  son  appetit  genesique  morbide.  Cependant  au  lieu  de  le 
calmer,  ce  moyen  ne  tit  qu’augmenter  son  agitation.  Les  pensees 
sexuelles  ne  cessaient  de  Pobseder.  Alors  il  commenya  a soupyonner 
sa  femme  d’avoir  un  amaiit  et  un  combat  incessant  se  developpa 
dans  son  a me. 

La  sypliilopliobie  se  marie  a une  accusation  de  lui  raeme:  f/je 
nPexpose  de  bon  gre  a une  contamination  pour  me  venger  des  infide- 
lites  de  ma  femme."  De  lii  le  doute : me  suis-je  expose  de  bon  gre 
on  malgre  moi?  //Ce  doute  Pobsede  toujours.  Sa  faculte  de  juger 
s'altere.  S’il  voit  quelqiPun  aliecte  de  clous,  d’un  eczeme  etc.  il  le 
croit  svphilitique  et  croit  etre  infecte  par  lui,  quand  meme  il  n’aurait 
vu  la  personne  qn’a  Pautre  cote  de  la  rue;  il  lui  est  impossible  de 
se  persuader  qiPil  n’a  pas  ete  en  contact  avec  elle.  Il  ne  sait  plus 
s’il  a boutonne  son  pantalon,  pense  que  si  le  pantalon  est  ouvert, 
la  possibilite  de  contamination  a augmentee  et  se  dit  ,,si  le  pan- 
talon n’est  pas  boutonne  je  Pai  laisse  ouvert  a dessein,  afin  de  me 
venger  sur  ma  femme" ; a la  fin  du  compte  il  n’arrive  pas  a la  per- 
suasion que  le  pantalon  soit  ferme.  Ces  idees  obsedantes  provoquent 
souvent  un  acces  de  colere  folle.  11  est  arrive  par  fois  quo  l’obses- 
sion  ne  discontinuant  pas,  le  malade  a passe  36  heures  au  lit, 
couche  sur  le  dos,  immobile,  sans  manger  ni  boire,  meme  sans  pro- 
noncer  une  parole,  afin  de  s’epargner  toute  difficulte.  Dans  son  dis- 
cours il  est  parfaitement  correct  et  se  rend  compte  de  l’ineptie 
de  son  angoisse  et  de  ses  idees  folles.  Il  y a des  antecedents  here- 
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ditaires.  Une  soeur  a la  manie  de  propriety.  Le  malade  a ete  tiaite 
au  Java  (Indes  orientales  Neerlandaises)  par  la  suggestion  hypno- 
tique ; on  le  fatigua  cependant  tellement  en  lui  donnant  des  halluci- 
nations experimentales,  que  le  traitement  a plustot  aggrave  qu  ameliore 
l’etat  morbide. 

Au  debut  le  malade  a ete  traite  chaque  jour  pendant  quatre 
semaines,  puis  2 a 3 fois  par  semaine  et  maintenant  les  seances  ne 
sont  repetees  qu’une  fois  chaque  quinzaine.  II  y a beaucoup  de  mieux. 
II  est  calme,  se  comporte  d’une  maniere  tout  a fait  correcte.  La 
sypliilophobie  est  beaucoup  moins  prononcee,  il  sait  maitriser  1 an- 
goisse  naissante,  il  est  persuade  de  la  fidelite  de  sa  femme. 

Continue  son  traitement. 

N°.  37.  Manie  du  soup  con,  angoisse  precordiale,  impuissance  virile , 
palpitations  du  coeur,  constipation,  anorexie,  guerison  en  neuf  seances. 

Monsieur  N.  N.  age  de  56  ans  a ete  surmene  d’occupations 
pendant  les  trois  annees  qui  viennent  de  s’ecouler,  il  croit  avoir 
neglige  sa  femme  n’aiant  pas  coliibite  tout  ce  temps.  Femme 
chaste  et  bien  portante,  madame  N.  N.  a du  soulfrir  de  cet 
abandon.  Il  est  assure  a ce  moment  meme  que  sa  femme  ne  le 
trompe  pas,  que  meme  en  pensee  elle  ne  lui  a pas  ete  infid  ele. 
Cependant  l’idee  qu’elle  veut  le  tromper,  qu’elle  cache  quelque 
chose  pour  lui,  revient  a tout  instant  et  commence  a l’obseder  com- 
pletement.  Il  n’a  plus  la  force  de  reprimer  son  soup^on;  aussi  des 
scenes  tres-penibles  se  produisent  qui  font  le  desespoir  de  sa  dame. 
Le  malade  me  confesse  qu’il  est  impuissant,  que  les  tentatives  pour 
cohabiter  lui  procurent  des  palpitations  de  coeur,  de  l’angoisse  pre- 
cordiale. 

Il  craint  de  perdre  completement  la  raison.  Il  mange  peu,  n’a 
pas  d’appetit,  est  amaigri;  bon  dormeur  jadis,  il  passe  maintenant 
la  majeure  partie  de  la  nuit  sans  sommeil  en  proie  a ses  pensees  et 
a des  palpitations  de  coeur. 

7 Oct.  1887.  La  confession  faite,  nous  invitons  le  patient  a 
s’asseoir  dans  un  fauteuil  et  de  nous  fixer  l’oeuil  gauche.  Quelques 
secondes  suffisent  a produire  un  sommeil  profond.  Grace  a nos 
suggestions,  la  respira'ion  se  ralentit  a son  taux  normal,  le  pouls 
tombe  de  110  a 84  pulsations  et  un  calme  parfait  se  produit. 
Suggestion : Ne  plus  soupyonner  sa  femme,  etre  bien  assure  de  sa 
fidelite,  ne  plus  avoir  des  palpitations  de  coeur. 
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8 Oct.  Deux  fois  dans  le  cours  de  la  journee  le  soupyon  a re- 
pris;  cependant  il  a su  le  reprimer,  a mieux  dormi;  avant  d’en- 
dormir,  des  palpitations  de  coeur,  pendant  une  demi-heure  environ. 

Le  malade  arrive  cette  fois-ci  en  somnambulisme  profond.  Monies 
suggestions;  auxquelles  nous  ajoutons  que  le  coi't  reussira. 

9 Oct.  Le  patient  heureux,  nous  communique  qu’il  est  gueri  de 
son  impuissance,  il  a cohabite  avec  succes,  n’a  pas  eu  de  palpita- 
tions. Une  seule  fois  l’idee  lui  est  venue  que  madame  lui  tint 
cachee  une  clef.  Excellente  nuit.  Meme  suggestions  aux  quelles 
nous  ajoutons:  avoir  une  garde-robe  le  matin  an  sortir  du  lit, 
avoir  bon  appetit. 

10  Oct.  Le  malade  realise  toutes  nos  suggestions;  il  a eu  encore 
un  peu  de  palpitations  avant  de  s’endormir. 

11,  13,  15  Oct.  Le  mieux  continue,  le  malade  est  pour  ainsi  dire 
transforme.  18  Oct.  Derniere  seance  en  presence  de  madame  N.  N„: 
a la  priere  du  malade  nous  lui  donnons  des  suggestions  post-liyp- 
notiques  qui  reussissent  parfaitement. 

A cette  heure,  ainsi  22  mois  apres  notre  derniere  seance  la 
guerison  ne  s’est  pas  dementie. 

N°.  41-  Sitophobie,  asomnie,  cldoralisme , gudrisou. 

Mademoiselle  Z.,  agee  de  31  ans  presente  une  foule  de  sympto- 
mes  subjectifs,  d’ordre  nerveux.  Issue  d’une  famille  nevropathique 
elle  n’a  jamais  ete  bien  portante.  Tout  effort  intellectuel  ou 
physique  a ete  suivi  de  cephalalgie.  Il  y a cependant  de 
temps  a autre  des  periodes  (quelquefois  dTme  duree  de  2 it  3 
mois)  qu’elle  souffre  peu.  Toujours,  memo  pendant  ces  bonnes 
periodes  elle  est  tres-irritable.  Les  mauvaises  periodes  debu- 
tent  par  de  fangoisse,  une  inquietude  incessante,  de  l’acceleration 
du  pools  et  des  mouvements  respiratoires,  des  battements  dans  tout 
le  corps,  mais  surtout  par  Lasomnie.  Elle  ne  dort  pas  absolument 
pendant  des  semaines. 

A ces  moments  son  humeur  est  insupportable,  elle  est  ombra- 
geuse  et  s’emporte  pour  un  rien.  Elle  a eu  des  moments  qu’elle 
refusa  tout  aliment.  Ses  maux  de  tete  sont  tellement  violents 
qu’elle  est  obligee  a crier,  parfois  elle  passe  toute  une  nuit 
a pousser  des  cris.  D'autres  fois  ce  sont  des  nevralgies  variant 
en  localisation  tantot  ii  la  jambe  tantot  au  visage,  qui  produisent 
ce  meme  effet.  Dans  les  periodes  morbides,  des  jours  d’exci- 
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tation  enorme  alternent  avec  des  jours  de  depression  et  d’abat- 
ternent. 

Parfois  il  lui  reussit,  en  usant  toute  sa  volonte  et  son  energie, 
de  ne  rien  faire  paraitre  de  ses  souffrances,  de  se  promener,  d’afficlier 
une  gaiete  factice  quelques  heures  durant,  puis  a tout  a coup  elle 
s’affaisse  de  nouveau. 

II  y a un  penchant  continuel  a paraitre  bien  portante,  elle  deteste 
d’etre  malade  et  recule  sa  guerison  par  cette  excitation  anormale. 
Elle  n’a  jamais  presente  des  troubles  moteurs.  Menstrues  insigni- 
fi antes,  souvent  nulles.  Les  organes  principaux  internes  ne  presentent 
pas  d’anomalies. 

La  malade  est  venue  demander  nos  soins  le  24  Juillet  1887. 

Nous  les  lui  avons  prodigue  pendant  une  periode  de  6 et  une 
autre  de  4 mois;  ainsi  nous  Pavons  hypnotisee  a l’occasion  8 a 10 
fois  en  24  heures,  en  tout  plusieurs  centaines  de  fois.  Durant  la 
premiere  periode,  nous  n’ avons  pu  obtenir  qu’un  sonnneil  leger; 
rhypnose  est  devenue  profonde  et  a passe  a Petat  de  somnambulisme 
du  moment  que  la  guerison  s’est  produite.  Dans  la  seconde  periode 
morbide,  le  sonnneil  provoque  a maintenu  ce  dernier  caractere. 

La  suggestion  s’est  montree  tres-salutaire.  D’abord  elle  a com- 
battu  la  cephalalgie,  ensuite  Pasomnie.  Le  mal  de  tete  a pu  etre 
supprime  la  plupart  du  temps.  Le  sommeil  normal  est  revenu  apres 
la  2e  ou  la  3«  seance.  Tous  les  remedes  somniferes  ont  eclioue 
chez:  notre  malade. 

Les  doses  tres-elevees  de  chloral  ou  de  sulfonal  la  plongent 
dans  un  etat  d’hebetement  mais  ne  la  font  pas  dormir. 

Nous  lui  donnames  une  seance  tous  les  soirs  au  moment  qu’elle 
venait  de  se  coucher  et  assurames  ainsi  son  sommeil. 

Apres  quelques  semaines  de  notre  traitement,  il  se  declara  une  repe- 
tition des  phenomenes  facheux  qui  se  produisirent  si  frequemment 
jadis:  notamment  la  sitophobie.  Nous  avons  de  suite  reprime  ces  symp- 
tomes  avec  energie.  Nos  craintes  qu’elle  reiuserait  d’etre  hypno- 
tisee dans  ces  conditions  ne  se  sont  pas  heureusement  realisees  et 
une  fois  plongee  en  somnabulisme  nous  lui  avons  extorque  le  voeu 
que  plus  jamais  elle  ne  refuserait  a manger.  Elle  a tenu  sa  parole 
voila  maintenant  presque  deux  ans,  nonobstant  qu’elle  ait  traverse 
plus  tard,  encore  une  periode  morbide  plus  grave  que  celle-ci. 

La  guerison  a ete  obtenu  dans  4 a 5 mois  et  mademoiselle  Z.  nous 
a quitte  dans  d’excellentes  conditions,  c.  a.  d.  qu’a  part  un  leger 
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mal  de  tete  apres  beaucoup  de  fatigue,  il  ne  lui  restait  rien 
d’anormal. 

Une  annee  durant,  la  malade  a ete  bien  portante,  elle  n’est  venu 
nous  trouver  qu’une  seule  fois  pour  la  debarrasser  d’un  catarrlie  intestinal 
aigu.  C/est  alors  que  nous  constatames  qu’elle  vint  en  somnambu- 
lisme,  pour  la  premiere  fois.  La  diarrhee  fut  supprimee  d’un  coup. 

Le  mois  de  Decembre  1888  a ete  tres-fatiguant  pour  m'le  Z.  et 
elle  se  trouvait  a une  trop  grande  distance  de  notre  residence  pour 
venir  nous  voir.  Recidive  de  l’insomnie.  On  fait  appel  aux  medica- 
ments liypnotiques,  appel  fait  en  vain  du  reste.  La  malade  s’eft'orce 
de  resister  pendant  3 semaines  aux  symptomes  toujours  croissants, 
rnais  doit  abandonner  la  partie. 

Alors  elle  revient  nous  trouver  et  nous  entamons  la  denxieme 
periode  morbide. 

Une  premiere  seance  lui  procura  un  sommeil  de  12  heures  et 
une  quinzaine  de  jours  suffit  a chasser  tout  le  cortege  de  sympto- 
mes. Se  croyant  gueri,  elle  a refuse  d’ecouter  nos  remonstrances  et 
prefera  quitter  la  clinique.  Bientot  cependant  l’insomnie  reapparut 
accompagne  de  cephalalgie,  de  constipation  opiniatre  resistant  a 
tous  les  purgatifs,  et  d’une  irritabilite  enorme.  Honteuse  de  revenir 
a nous,  elle  a su  se  prouver  du  chloral  et  ne  dormant  pas  elle  n’a 
reussi  qu’a  s’hebeter  et  a se  rendre  plus  malade  encore.  Apres 
deux  mois,  ne  pouvant  plus  y tenir,  et  dans  un  etat  de  detresse 
physique  et  psychique  deplorables,  elle  a repris  son  traitement 
suggestif. 

La  malade  est  atnaigrie,  a l’air  cachectique;  constamment  hebetee. 
Le  pouls  est  a 100  et  120,  la  respiration  a 40  et  50.  Obstipee 
depuis  quinze  jours.  Cependant  elle  mange  bien. 

Nous  lui  prescrivitnes  le  repos  absolu  et  tentames  1’hypnotisation, 
ce  qui  nous  reussit,  avec  quelque  peine  cependant. 

Plongee  en  sommeil  elle  reclama  a haute  voix  du  chloral.  Le 
sommeil  loin  d’etre  calme  etait  trouble  par  des  hallucinations. 
Pendant  3 semaines  cet  etat  de  choses  a continue.  Au  debut,  le 
sommeil  provoque  ne  dura  guere  plus  de  1 ii  2 heures,  plus  tard 
elle  dormait  9 a 12  heures  consecutives.  Les  selles  se  sont  produites 
a la  premiere  suggestion  et  sont  restees  normales  sans  suggestion 
ulterieure.  Les  visions  hallucinatoires  se  produisirent  toujours  au 
debut  du  sommeil  hypnotique  ; elles  s’effacerent  constamment  des  que 
nous  fimes  la  suggestion  appropriee. 
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Apres  le  premier  sommeil  normal  (Tune  duree  de  3 heures  con- 
secutives,  elle  se  reveilla  epuisee  et  avec  un  mal  de  tete  tres-grave 
(svmptome  que  nous  avons  observe  encore  quelquefois  dans  d’autres 
cas  d’insomnie). 

Cependant  la  suggestion  a bien  vite  eu  raison  de  ces  phenomenes 
et  a la  fin  des  3 semaines,  le  sommeil  est  redevenu,  normal.  Le 
pouls  est  revenu  a 80  la  respiration  a 20.  Nous  avons,  cela  va 
sans  dire,  fait  promettre  a la  malade  pendant  son  sommeil,  de  ne 
plus  jamais  prendre  du  chloral.  Au  mois  de  Juillet,  la  malade  nous 
a quitte  guerie,  esperons  le  du  moins. 

II  est  a remarquer  que  nous  avons  eu  a soigner  mile  Z.  avant 
que  nous  ebssions  appris  a appliquer  la  suggestion. 

Nous  nous  rappelons,  nous  etre  servi  principalement  alors  du 
bromure  de  potassium.  Des  doses  de  12  grammes  repartis  dans  le 
cours  d’une  journee  n’ont  pas  alors  su  calmer  son  irritability.  Elle 
presenta  de  meme  une  immunite  pour  d’autres  medicaments 
hypnogenes. 


GROUPE  IV. 

N°.  3.  Troubles  ndvropattiiques  divers.  Epilepsie.  Gudrison  des  troubles 
ndvropattiiques . Am  dlio  ration  de  V dpilepsie. 

M.  F.  manoeuvre,  age  de  48  ans  a un  frere  et  une  fille  epilep- 
tiques.  Son  epilepsie  date  de  1861.  Servant  a bord  d’un  navire  de 
guerre  comme  simple  matelot,  il  fut  frappe  a la  tete  d’un  frag- 
ment de  bois  tombant  de  la  hune  et  eut  depuis  des  acces  repetes 
de  haut-mal.  Cependant  il  y a eu  un  arret  complet  dans  les  crises 
pendant  14  ans,  soit  de  1870  jusqu’au  mois  de  Novembre  1884. 

Le  5 Novembre  1884,  il  devint  victime  d’un  nouvel  accident. 
Mecanicien,  son  bras  droit  s’est  engage  dans  l’engrenage  d’une 
machine  a vapeur  et  lui  ii  ete  arrache  pres  de  l’epaule. 

Les  meilleurs  soins  chirurgicaux  lui  ont  ete  prodigues  et  en 
peu  de  temps  la  plaie  a ete  eicatrisee. 

Depuis,  les  acces  d’epilepsie  sont  revenus  et  la  cicatrice  est 
devenue  le  foyer  de  douleurs  intenses.  Le  malade  apres  avoir 
visite  les  principales  cliniques  d’Amsterdam  pendant  trois  annees 
consecutives  sans  pouroir  etre  soulage,  nous  fut  adresse  par  son  dernier 
medecin. 

Elat  present.  Rougeur  et  tumefaction  legere  de  la  cicatrice. 
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Douleur  permanente  et  sensation  de  bnllure  ii  cet  endroit ; la  main 
droite  est  sentie  contracturee  et  les  doigts  couches  a plat  sur  l’avant- 
bras.  Le  patient  dort  mal,  comrae  il  lui  est  a peu  pres  impossible 
de  rester  couche;  il  ne  peut  pas  se  mettre  sur  le  cote  droit  de 
pear  d’augmenter  les  douleurs  de  la  cicatrice  et  s’il  se  met  sur 
1' autre  cote  il  sent  immediatement  le  bras  arrache  se  lever  perpen- 
diculairement  ce  qui  l’incommode  et  l’empeche  de  dormir. 

Depuis  deux  mois  la  voix  est  voilee  et  la  poitrine  lui  fait  mal. 
Les  acces  d’epilepsie  sont  tr&s- frequents,  une  a deux  fois  par 
semaine.  Pas  d’appetit. 

Nous  obtenons  facilement  un  sommeil  profond.  Des  la  troisieme 
seance  les  douleurs  et  la  paresthesie  ont  disparu,  do  meme  la  rou- 
geur  et  la  tumefaction  de  la  cicatrice;  la  voix  est  devenu  claire, 
le  sommeil  excellent  et  l’appetit  ne  laisse  plus  a desirer. 

Le  patient  continue  a visiter  notre  clinique  de  temps  en  temps 
pour  raffermir  la  guerison  qui  s’est  maintenue.  Seuls  les  acces  d’epi- 
lepsie se  presen  tent  encore  quoiqu’a  des  intervalles  beaucoup 
plus  longs. 

N°.  17.  JServosisme,  Gudrison.  Mademoiselle  0.  agee  de  33  ans  ne  peut 
plus  s’occuper  de  son  menage,  le  moindre  exercice  la  fatigue,  lui 
procure  des  palpitations  de  coeur  et  produit  des  secousses  dans  tout 
le  corps.  Elle  se  plaint  d’une  sensation  desagreable  dans  le  ventre, 
d’un  grouillement  des  intestins  comme  s’il  y avait  des  animaux 
dedans.  Elle  dort  peu,  son  sommeil  est  leger  et  trouble  de  mauvais 
reves;  se  trouve  fatigue  a son  reveil.  Anorexie;  dysphagie.  Avec 
quelque  effort  il  lui  reussit  parfois  a avaler  mais  bientot  apres 
elle  rend  les  aliments.  Oppression  precordiale.  Selles  retardees.  La 
periode  se  presente  regulierement  le  28e  jour,  menstrues  profuses, 
douloureuses  et  prolongees,  d’une  duree  de  7 jours,  suivies  de  fleurs 
blanches.  Point  douloureux  ii  la  region  dorsale  du  grand  orteil  droit. 
La  malade  sait  qu’elle  souffre  des  nerfs  et  pretend  que  son  medecin 
la  neglige. 

Soignee  par  nous  pendant  trois  semaines,  nous  lui  avons  fait  nos 
suggestions  presqu’a  l’etat  de  veille  car  elle  ne  presentait  qu’une 
legere  somnolence.  Nous  avons  cependant  parfaitement  reussi  a la  de- 
barrasser  completement  de  ces  troubles  fonctionnels. 
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N°.  18.  Nervosisme,  Guerison. 

Dame  de  46  ans  non  mariee  a eu  beaucoup  de  revers  de  famille. 
8011  pore  est  mort  aliene  (monomaniaque).  E lie  a soigne  le  malade 
pendant  plusieurs  annees.  Depuis  sa  mort,  elle  est  tres-nerveuse, 
s’irrite  facilement,  a des  peurs  derisoires. 

Le  bruit  du  vent,  le  mouvement  meme  des  feuilles  agitees  par  le 
vent,  un  bruit  insolite  lui  donnent  des  angoisses,  des  peurs  folles. 
Elle  dort  bien  la  nuit,  si  elle  prend  soin  de  boire  un  verre  de  lait  avec 
deuxgouttes  de  cognac  avant  de  sc  coucher.  Un  traitementsuivi,  pendant 
neuf  mois  a su  debarrasser  la  malade  de  ses  peurs.  — Hvpnotisee,  elle 
n’eprouvait  qu’une  legere  somnolence  mais  ne  pouvait  pas  ouvrir  les 
yeux.  Nos  suggestions  la  calmaient  toujours  immediatement,  mais  il 
nous  a fallu  revenir  a la  charge  pendant  des  mois  pour  reprimer 
definitivement  ces  peurs  toujours  renaissantes. 

N°.  19.  Nervosisme,  amelioration  notable. 

Dame  agee  de  30  ans  est  mariee  depuis  9 ans.  Plusieurs  fausses 
couches,  suivies  de  la  naissance  d’un  gareon,  il  y a six  ans.  Les 
couches  ont  ete  laborieuses,  beaucoup  de  pei'tes  de  sang.  Depuis 
ce  temps  la  malade  presente  des  symptomes  nerveux.  Jidle  ressent 
des  tremblements  internes  dans  la  moitie  gauche  du  corps,  des 
fourmillements  dans  les  pieds,  des  douleurs  dans  le  bas-ventre.  La 
malade  est  incapable  a vaquer  aux  soins  de  son  menage,  elle 
eprouve  le  besoin  de  dormir  longtemps  et  le  plus  souvent  elle 
dort  fort  mal  ou  pas  du  tout,  encore  son  sommeil  ne  la  repose 
pas  et  elle  fait  de  mauvais  reves. 

Pas  d’appetit,  mauvaises  digestions,  constipation.  La  periode  est 
reguliere  mais  tellement  abondante  qu’elle  doit  reste  couchee  pendant 
les  epoques  pour  prevenir  une  metrorhagie.  Rhachialgie  et  point 
douloureux  a la  7me  vertebre  cervicale. 

La  matrice  se  trouve  en  retro-dexion. 

Nous  lui  avons  donne  nos  soins  durant  sept  mois,  toute  medica- 
tion autre  que  la  psycho-therapie  suggestive  a ete  supprimee. 
Elle  nous  a quitte  dans  d’excellentes  conditions.  Plus  de  symptomes 
nerveux,  bon  sommeil,  excellent  appetit  et  bonnes  digestions,  la 
periode  tres-reguliere  et  absolument  nornule.  N’a  plus  donne  de 
ses  nouvelles. 

No.  59.  NevrastMnie,  amelioration. 

Homme  de  37  ans,  entre  en  traitement  le  16  A out  1887.  Le 
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travail  intellectuel  lui  est  impossible.  Sa  maladie  date  de  7 a 8 
ans;  elle  est  la  consequence  d’une  surcharge  de  travail  que  le  malade 
s’est  impose  pour  surmonter  des  difficultes  commerciales  qui  le  mena- 
9aieut  de  mine.  L’inaptitude  au  travail  se  presenta  d’abord,  pour 
ainsi  dire,  par  acces;  elle  est  devenue  depuis  constante.  Le  pere  est 
nevropathe.  Le  malade  a essaye  de  toutes  les  therapies. 

Etat  present.  Aspect  maladif,  fatigue,  souffrant.  Le  malade  repond 
lentement,  d’une  voix  douce  et  matte  aux  questions.  Pouls  lent. 
Les  organes  internes  principaux  ne  presentent  rien  d'anormal.  Som- 
nolence. Le  sommeil  ne  le  repose  pas,  est  trouble  de  mauvais  reves; 
sensation  desagreable  au  reveil.  Sensation  de  serrement  en  cercle 
a la  tete,  d’oppression  sous  le  sternum.  Chaque  attouchement 
imprevu,  surtout  de  la  tete  lui  est  desagreable,  et  le  fait  frissoner. 
Melancolie,  apathie,  inaptitude  absolue  a travailler. 

Selles  retardees.  Le  malade  ne  peut  pas  se  rappeler  qu'elles  aient 
jamais  ete  normales.  Dyspepsie.  Hemorrho'ides.  Marie  depuis  trois 
mois,  le  coit  ne  lui  a jamais  reussi. 

Nous  avons  donne  nos  soins  a ce  malade  pendant  environ  dix- 
huit  mois,  avec  un  resultat  tres-favorable. 

La  suggestion  n’a  jamais  failli  a supprimer  les  principaux  symp- 
tomes.  Nous  avons  donne  nos  suggestions,  tous  les  jours  d’abord, 
pendant  trois  mois,  puis  a des  distances  toujours  plus  grandes.  II  y 
avait  des  rechutes,  mais  les  periodes  de  bien-etre  sont  devenu  tou- 
jours plus  longs.  — Les  selles  ont  ete  reglees  par  suggestion  et 
ont  restees  normales.  Lhmpuissance  virile  a ete  gueri.  L’aspect  du 
malade  a completement  change.  Les  occupations  ont  ete  reprises  et 
continuees  jusqu’a  ce  jour.  La  lecture  et  la  correspondance  presentent 
encore  quelque  difhculte.  Est  paresseux  le  matin  en  se  levant. 
De  temps  a autre  ils  se  presentent  encore  des  legers  troubles  de  la 
digestion.  En  somme  l’amelioration  est  tres-notable.  Pendant  tout  le 
temps  du  traitement,  il  n’a  pas  pris  de  medicament. 

N°  93.  Asthme  nerveux. 

Etudiant  de  22  ans  reclame  nos  soins  le  31  oct.  1887  pour  une 
anhelation  persistante.  Tres-jeune,  l’infirmite  s’est  deja  presentee. 
A Pacre  de  12  et  de  13  ans  il  edt  sou  vent  des  acces  d’asthme. 

O 

Pendant  ces  dernieres  annees  Petat.  a ameliore ; il  se  passe  meme  quel- 
quefois  des  mois  sans  que  le  malade  soit  incommode.  Il  voit  dans  cette 
amelioration  Peffet  favorable  d’un  medicament  qui  lui  a ete  present 
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par  une  somnambule.  Antecedents  hereditaires : la  mere  est  hypo- 
chondre,  une  soeur  est  hysterique. 

Etat  ‘present.  Saillie  trop  prononcee  du  sternum,  la  liberte  motrice 
des  cotes  laisse  a desirer.  Leger  emphyseme  des  poumons.  Le  coeur 
est  normal. 

Les  causes  occasionelles  a provoquer  un  acces  sont  multiples. 
Ainsi  un  moment  de  colere,  un  retard  dans  les  selles,  une  fatigue 
extra-ordinaire,  une  visite  dans  un  village  voisin,  le  coit  donnent 
lieu  a ces  crises. 

Le  malade  est  deprime;  constipation  liabituelle,  les  selles  ne  vien- 
nent  jamais  spontanement. 

Les  acces  se  prolongent  toute  la  journee,  ils  sont  d’une  telle 
gravite  que  le  malade  ne  peut  pas  bouger  de  sa  chaise  ou  ne  pas 
quitter  son  lit,  elles  se  repetent  depuis  quelques  mois  a chaque  instant, 
La  fin  de  la  crise  s’annonce  par  une  expectoration  abondante. 

Le  sommeil  hypnotique  (stade  de  somnambulisme)  est  obtenu 
facilement  et  fait  beaucoup  de  bien  au  malade.  Applique  au  debut 
d'un  acces  la  suggestion  hypnotique  supprima  en  quelques  minutes 
tout  phenomene  d’anhelation;  l’effet  favorable  etait  moins  complet 
quand  le  traitement  ne  put  etre  institue  qu’au  plus  fort  de  la  crise. 

L’etat  du  malade  a ete  ameliore  considerablement  des  le  debut 
du  traitement.  Dans  le  cours  du  mois  de  Novembre  il  ne  s’est  pre- 
sente que  deux  acces  avortes.  Un  autre  acces  supprime  par  suggestion 
s’est  montre  en  Janvier  1888.  Des  ce  moment  nous  pumes  considerer 
le  malade  coniine  gueri;  il  pouvait  prendre  part  aux  exercices  les 
plus  fatiguants  sans  etre  le  moins  du  monde  incommode.  Les  selles 
etaient  devenues  normales.  A la  fin  de  1’ an  nee,  sous  la  pression  de  pre- 
occupations et  de  difficultes,  il  v a eu  une  rechute.  Deux  acces  d’asthme 
d’une  duree  chacun  d’environ  huit  jours  se  sont  produit  et  out  reclame 
notre  intervention.  Depuis,  l’hiver  s’est  passe,  sans  donner  lieu  a de 
nouvelles  crises.  N’a  plus  donne  de  ses  nouvelles  dans  ces  derniers  temps. 


N°.  (110  a 118).  Neuf  cas  d’ incontinence  d' urine. 

113.  Gareon  ebeniste  age  de  14  ans,  chetif,  scrophuleux,  pisse  au 
lit  depuis  sa  naissance.  Depuis  sa  reconvalescence  de  fievre 
scarlatine,  il  y a six  ans,  il  pisse  au  lit  chaque  nuit,  et  pendant 
le  jour  il  eprouve  le  besoin  d’uriner  2 a 3 fois  par  heure. 
Pas  d’appetit.  Dort  mal,  reve  beaucoup. 


II  a frequente  les  principales  cliniques  d’ Amsterdam  et  nous 
est  envoye  par  son  dernier  medecin,  qui  le  declare  incurable. 

Reduit  en  somnambulisme  nous  lui  suggerons  de  ne  plus  uriner 
que  de  deux  heures  en  deux  heures  et  de  revenir  le  lende- 
main.  Le  malade  realisant  cette  premiere  suggestion,  nous 
lui  enjoignons  de  ne  plus  lacher  l’eau  que  quatre  fois  durant 
la  journee ! La  suivante  suggestion,  portait  defense  d’uriner  au  lit. 

A la  4nie  visite,  la  mere  radieuse  nous  dit  que  pour  la 
premiere  fois  depuis  six  ans,  son  fils  n’avait  pas  sali  ses  draps. 

Nous  ajoutons  aux  suggestions  precedentes : bon  appetit,  bon 
sommeil,  plus  de  reves.  Nous  avons  revu  le  malade  a grandes 
distances,  toutes  les  quinzaines  pour  consolider  la  guerison 
qui  s’est  maintenue. 

114.  Jeune  fille  de  17  ans,  grande,  elancee  mais  faible  et  cliloro- 
tique;  incontinence  d’ urine  toutes  les  units.  La  nuit  elle  a le 
sommeil  tres-profond. 

Hypnotisee,  elle  s’endort  innnediateinent;  amnesie  au  reveil; 
catalepsie  suggestive.  Apres  des  seances  repetees  journellement, 
pendant  six  semaines,  nous  avons  obtenu  une  legere  ameliora- 
tion c.  a.  d.  nous  lui  avons  suggere  de  se  lever  la  nuit  a 4 h. 
au  reveille  matin.  De  deux  jours  Tun  elle  se  reveille  a ce 
signal  et  se  rendort  apres  avoir  urine. 

Depuis  elle  est  tombe  gravement  malade  et  morte  de 
dothienenterie. 

110.  Jeune  homme  de  17  ans;  mere  nevropathique,  frere  melan- 
colique. 

Incontinence  d’urine  toutes  les  nuits.  Hypnotise  du2Juin 
au  2 Juillet  1888  journellement;  sommeil  leger.  Nous  obtenons 
une  amelioration,  il  n’emet  plus  les  urines  involontairement 
que  2 a 3 fois  par  semaine.  Parti  en  vacances,  le  mal  reprend 
d’abord,  puis  faisant  un  voyage  en  Belgique  de  15  jours,  il 
n’est  pas  incommode  de  son  infirmite. 

De  retour  a Amsterdam  l’incontinence  revient  d’abord  jour- 
nellement. Il  se  remet  au  traitement,  qu’il  suit  2 fois  par 
semaine  d’abord,  puis  1 fois,  enfin  une  fois  par  quinzaine. 

Sous  ces  conditions  le  mieux  s’accentue,  quoique  le  mal  soit 
tenace.  Aujourd’liui  a une  annee  de  date,  cela  lui  arrive  encore 
quelquefois  1 ou  2 fois  par  mois  a uriner  au  lit.  Il  continue  a 
nous  voir  mensuellement,  et  nous  esperons  enfin  triompher  dumal. 
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111.  Garmon  de  11  ans,  incontinence  d’urines  diurne  et  nocturne; 
s’est  presente  a la  clinique  le  12  Sept.  88.  II  nous  a quitte 
gudri  le  11  Nov.  apres  avoir  ete  hypnotise  (somnambulisme) 
12  fois  pendant  ce  temps.  Nous  avons  eu  de  ses  nouvelles  le 
9 Mai  dernier  : la  guerison  s’etait  maintenue. 

115.  Jeune  fille  de  14  ans,  bonne  d’enfants,  presente  l’infirmite 
d’evacuation  involontaire  des  urines  la  nuit  irregulierement ; 
quelquefois  deux  nuits  de  suite  suivi  d’un  intervalle  de  plu- 
sieurs  jours  qu’elle  n’en  est  pas  incommodee. 

Traitement  suivi  pendant  deux  mois,  deux  fois  par  semaine 
d’abord,  puis  tons  les  liuit  jours.  Une  seule  fois  au  debut  du  trai- 
tement  l’incontinence  s’est  presentee.  Guerison.  (Sommeil  leger.) 

118.  Garmon  de  12  ans,  solide  et  bien  bati,  urine  au  lit;  il  lui 
arrive  quelquefois  le  jour  de  lacher  involontairement  l’urine ; 
a ete  traite  du  14  Oct.  88  jusqu’  au  16  Avril  1889.  Hypnose 
peu  profonde.  Seances  repetees  d’abord  tous  les  jours,  puis  toutes 
les  semaines.  L’incontinence  diurne  a ete  supprimee  des  les 
premieres  seances,  celle  de  la  nuit  resiste  d’abord  longtemps 
a nos  suggestions.  Des  le  mois  de  Fevrier  cependant  l’infirmite 
lie  se  produit  plus  que  de  temps  en  temps.  Les  dernieres 
nouvelles,  obtenues  au  mois  de  Juin,  confirment  la  guerison. 

112.  Demoiselle  de  16  ans,  n’est  pas  encore  reglee;  il  lui  arrive 
d’emettre  involontairement  les  urines  toutes  les  nuits,  cepen- 
dant elle  presente  quelque  fois  des  intervalles  libres  de  2 a 6 
semaines.  Yient  contre  son  gre  a notre  seance;  est  tres-peu 
influencee  : somnolence  legere.  Traitement  suivi  tous  les  deux 
jours  pendant  six  semaines.  L’infirmite  a continue  a se  pro- 
duire  environ  toutes  les  deux  a trois  nuits. 

116.  Demoiselle  de  14  ans,  n’est  pas  encore  reglee:  emission 
involontaire  nocturne ; quelques  fois,  il  se  passe  une  quin- 
zaine  de  jours  cpie  Tinfirmite  lie  se  presente  pas.  — A ete 
traite  pendant  six  semaines.  Sommeil  hypnotique  leger.  L’in- 
continence s’est  presentee  deux  fois  pendant  ce  temps.  N’a  pas 
continue  le  traitement. 

117.  Gallon  de  six  ans,  incontinence  d’urines  nocturne.  Sommeil 
hypnotique  leger:  guerison  apres  deux  seances.  Rechute  apres 
quinze  jours.  N’a  pas  repris  le  traitement. 
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Resume. 

Sur  neuf  cas  traites  nous  comptons  ainsi  quatre  guerisons,  deux 
ameliorations  decidees,  une  amelioration  legere,  un  echec  et  un 
resultat  dubieux. 

N°.  127.  Spas  me  palpebral , echec. 

M.  X.  colonel  en  retraite  de  l’armee  Indo-neerlandaise,  age  de  57 
ans,  homme  de  sante  robuste,  eprouve  au  commencement  du  mois 
de  Mai  1888,  le  besom  de  fermer  les  yeux  apres  un  exercice  de 
lecture  un  peu  prolonge,  sur  tout  le  soil';  ce  besoin  de  fermer  les 
yeux  degenera  bientot  en  tic.  Un  ophthalmologue  de  renom  posa  le 
diagnostic  d’asthenopie  presbyopique  et  lui  prescrivit  une  autre  paire 
de  lunettes.  Comme  l’intirmite  s’aggravait,  le  malade  alia  consulter 
un  second  specialiste,  qui  lui  conseilla  de  reprendre  ses  premieres  lu- 
nettes et  prescrivit  une  pommade  a la  morphine  qu’il  appliquerait  au 
front  a la  region  superciliaire  et  des  collyres  a l’acide  boricjue  et 
au  sulphate  de  zinc. 

Un  leger  mieux  s’en  suivit,  cependant  le  malade  desirant  etre 
debarrasse  de  suite  de  son  infirmite,  reclama  un  traitement  plus 
energique;  a sa  seconde  consultation  le  specialiste  ajouta  aux 
ordonnances  precedentes  des  injections  sous-cutanees  de  morphine. 
L’effet  de  la  piqure  fut  desastreux;  la  morphine  rendait  le 
patient  malade  et  le  tic  changea  en  spasme  tonique  des  paupieres. 
Une  nouvelle  consultation  amena  la  suppression  des  piqures  et  or- 
donna  Felectrotherapie  combinee  aux  douches  locales  d’eau  froide 
et  une  mixture  bromuree. 

Le  14  Sept,  le  blepharospasme  persistant  toujours,  le  malade  vint 
reclamer  nos  soins.  Apres  un  examen  rigoureux  nous  diagnostiquames 
un  spasme  tonique  sans  lesion  anatomique  et  formulames  un  prog- 
nostic favorable.  M.  X.  a frequente  notre  clinique  jusqu’au 
27  Nov.;  il  faut  avouer  que  le  bien  que  nous  lui  avons  fait,  a ete 
peu  de  chose;  l’hypnose  etait  tres-legere  et  nos  suggestions  furent 
matees  par  les  auto-suggestions  du  malade  en  depit  de  la  bonne 
volonte  de  part  et  d'autre.  Cependant  il  eprouva  toujours  un  grand 
bien-etre  pendant  la  seance  et  les  yeux  s’ouvrirent  souvent  pendant 
que  nous  lui  fimes  des,  passes  et  toujours  a la  tin  de  la  seance. 
Le  matin  en  se  levant  et  quelquefois  dans  le  cours  de  la  journee 
il  lui  reussit  d’  ouvrir  les  paupieres  et  de  les  tenir  quelque  temps 
ouvertes.  M.  X.  nous  fit  observer  qu’il  lui  reussit  souvent  d’ouvrir 
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les  veux  eii  se  faisant  des  passes  de  haufc  en  bas  devant  la  figure, 
qu’ils  s’ouvraient  encore  automat  iquement  sous  l’impression  de  la 
brosse  a dents  au  moment  de  se  rincer  la  bouche,  ou  sous  celle  d un 
son  inattendu  ou  d’une  exclamation  soudaine  d’une  tierce  personne. 

A,  notre  grand  regret  le  malade  quitta  notre  clinique  a la  fin  du 
mois  de  Novembre,  presse  par  des  amis  et  pour  des  raisons  de  fa- 
mille.  II  revint  nous  trouver  cependant  le  24  Mars  suivant  en 
nous  priant  de  reprendre  le  traitement  abandonne. 

Pendant  ces  quatre  mois  il  a fait  de  l’electrotherapie  d’abord, 
puis  il  a ete  soigne  par  deux  medecins-hypnotiseurs  qui  ont  essaye 
en  rempla9ant  nos  procedes  de  persuasion  douce  par  la  suggestion 
imperative  a l’etat  de  veille  a vaincre  le  spasme ; on  a fait  la  com- 
pression digitale  des  nerfs  supra-et  intra-orbitaux,  des  instillations 
repetees  de  sulfate  d’ atropine  et  de  cocaine,  enfin  on  a applique 
des  douches  froides  a grand  courant  dans  la  nuque  et  on  lui  reser- 
va  le  fer  rouge  et  l’application  permanente  de  Tophtalmostate. 

Sous  l’influence  de  ces  traitements  divers,  le  malade  nous  revint 
pire,  qu’il  nous  quitta. 

Sensation;  de  fatigue  dans  la  tete,  des  douleurs  fulgurantes  dans 
les  regions  temporales,  une  sensation  de  pression  continue  sur  les 
globes  des  yeux,  larmoiement,  une  raideur  dans  les  muscles  mas- 
ticatoires,  parfois  la  sensation  de  strangulation.  Les  yeux  ne  s’ouvrent 
plus  comme  avant,  apres  les  manipulations  decrites  ou  le  matin  au 
reveil.  Le  malade  est  agite  et  s’est  promis  dorenavant  de  se  tenir 
au  traitement  que  nous  allons  reprendre. 

Du  24  Mars  jusqu’au  25  Juillet  nous  avons  continue  nos  soins 
a M.  X.  et  regagmimes  en  ce  temps  le  terrain  perdu.  Les  troubles 
nevropathiques  survenus  et  surajoutes  a Tinfirmite  premiere  ont 
disparu  et  l’etat  spasmodique  des  paupieres  a diminue  en  intensite. 

Le  malade  va  passer  maintenant  une  vacance  de  trois  mois  ii  la 
campagne  et  reviendra  apres  ce  temps  se  presenter  a la  clinique,  il 
s’abstiendra  entretemps  de  toute  medication,  fera  beaucoup  d’exercice 
au  grand  air,  il  supprimera  la  surabondance  de  nourriture  animale 
de  son  regime  actuel:  sa  table  sera  composee  principalement  de 
pain  et  de  legumes  et  de  tres-peu  de  viande,  enfin  il  continuera 
ii  faire  un  somme  dans  la  matinee  a rheure  accoutumee  de  sa  seance 
d’hypnotisme. 
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N°.  15G.  Di/spepsie  nerveuse , gnerisou. 

Commis-voyageur  non  marie,  age  de  27  ans,  lioinme  nerveux 
depuis  sa  naissance,  vient  nous  voir  le  24  Juillet  1888.  Agitation 
qui  s’est  accentuee  depuis  le  deces  recent  d’un  frere  unique  mort  d’un 
anevrisme  de  l’aorte.  Depuis  quatre  semaines,  date  de  ce  deces,  le 
malade  vomit  ses  repas,  sans  eprouver  des  inaux  de  coeur  prealables. 

Angoisse  precordiale,  palpitations  nerveuses  du  coeur.  Acces  de 
sommeil  dans  la  journee.  11  est  souvent  conime  hebete,  a des  dif- 
ticultes  a se  rappel ler  les  evenements  recents.  Vertiges,  suivis  de 
cepbalalgie  a la  region  frontale  et  au  vertex.  Sommeil  agite  la 
nuit.  Se  sent  debile  et  craint  d’etre  oblige  a abandonner  sa  position. 

A ete  traite  par  les  medicaments  par  son  medecin  d’abord,  puis 
par  deux  professeurs. 

Hypnotise,  le  malade  vient  en  somnambulisme.  Ne  vomit  plus 
des  sa  premiere  seance;  il  a pu  continuer  a voyager  et  vint  nous 
voir  de  temps  en  temps.  Des  la  7™e  seance  que  nous  lui  donnames 
le  21  Aout  toute  la  serie  de  phenomenes  morbides  a disparu. 

N’a  plus  donne  de  ses  nouvelles. 

GROUPE  V. 

N°.  17.  Cephalalgie  habituelle , douleurs  des  reins,  gastralgie. 

(inerison. 

Une  demoiselle  agee  de  23  ans  souffre  depuis  qu’elle  est  reglee 
c.  ad.  depuis  sa  14me  annee  de  douleur  presque  permanente  dans 
la  region  du  front.  Tres-myope  on  a cru  devoir  attribuer  sa  cepbal- 
algie a l’etat  des  yeux  comme  le  mal  resistait  a toutes  les  medica- 
tions. Les  medicaments  les  plus  usites,  une  annee  d’electrotherapie, 
une  saison  de  bains  a Spa;  rien  n’y  bt.  La  suggestion  hypnotique 
a eu  raison  du  mal.  Un  traitement  suivi  pendant  six  semaines  a su 
guerir  la  malade  de  son  mal  de  tete  ainsi  que  de  ses  douleurs  des 
reins  et  de  sa  gastralgie  qui  se  presentment  de  temps  a autre.  La 
simple  occlusion  des  paupiere3  et  l’atBrmation  du  sommeil  suffisaient 
a la  plo  ,ger  dans  un  sommeil  profond.  Nous  avons  aj)])ris  a la 
malade  a se  mettre  elle  meme  en  sommeil  hypnotique  et  a se 
debarrasser  par  un  rejios  de  (|uelques  minutes  de  sa  douleur  si 
celle-ci  renaissait  jamais. 

La  guerison  s’est  maintenue. 
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N°.  20.  Cephcdalgie  habit uelle.  Guerison. 

Jeune  liomme  de  24  ans,  scrophuleux,  nous  prie  le  3 Oct.  1888 
de  le  debarrasser  d’un  mal  de  tete  persistant,  dans  la  region  occipitale 
gauche  aux  douleurs  terebrantes  avec  des  exacerbations  irregulieres. 

Au  moment  des  acces,  il  y a des  spasmes  cloniques  des  muscles 
de  la  face  d’abord,  puis  s’etendant  au  cou  et  a la  nuque.  Le  malade 
est  agite,  ne  dort  pas  la  nuit,  angoisse  precordiale,  anorexie. 

Antecedents.  Coxarthrocace  en  1874.  Foyers  de  carie  et  de  necrose 
au  femur  en  1878.  Absces  derriere  l’oreille  gauche  ; necrotomie  du 
processus  mamillaire  en  1880.  L’operation  tres-douloureuse  a ete 
suivi  de  fievres  graves  avec  hallucinations  et  des  acces  ecclampti- 
formes.  Longue  convalescence;  debut  de  la  cephalalgie  habituelle 
occipitale  gauche.  1886,  recidive  des  hallucinations,  des  acces  epilepti- 
formes ; le  malade  est  interne  dans  une  maison  de  sante  qu’il  quitta 
apres  six  mois,  non  gueri. 

Etat  present.  Le  malade  sent  que  les  acces  de  crampes  vont  revenir, 
il  craint  une  reprise  de  ses  hallucinations.  Angoisse  continuelle. 

Nous  avons  soigne  ce  jeune  liomme  pendant  trois  mois  et  avons 
obtenu  une  guerison  complete.  Nos  suggestions  a l’etat  de  somnam- 
bulisme,  repetees  matin  et  soil*  (seances  de  1U  d'heure)  d’abord,  puis 
de  plus  en  plus  distanciees  Font  debarrasse  successivement  de  tous 
ses  phenomenes  morbides. 

Nos  dernieres  nouvelles  (Juin  dernier)  nous  apprennent  que  la 
guerison  s’est  maintenue. 

GROUPE  VI. 

N°.  6.  Ithumatisrne  musculaire  et  articulaire  chronique  datant  de 
trois  ans.  Guerison. 

J.  L.,  jeune  liomme  de  24  ans  a ete  traite  pendant  trois  ans 
pour  un  rhumatisme  chronique  affectant  a tour  de  role  a peu  pres 
toutes  les  articulations  et  presentant  de  temps  a autre  des  recru- 
descences avec  poussees  febriles.  Pendant  la  seconde  quinzaine  de 
Juillet  1889,  le  malade  a du  garder  le  lit  a cause  d’une  fievre  con- 
tinue et  d’inflammation  des  grandes  articulations  des  extremites  du 
cote  gauche ; envoye  par  son  medecin  a Bentheim  (bains  de  boue) 
il  y passa  quatre  semaines  et  revint  a Amsterdam  beaucoup  mieux 
mais  ne  se  trouvant  pas  en  etat  de  reprendre  son  travail.  Le  10 
Sept.  m.  J.  L.  se  presente  a notre  consultation.  Il  a Pair  debile, 
amaigri;  sensation  de  grande  faiblesse  dans  les  deux  extremites  de 
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gauche.  Douleurs  dans  les  grandes  articulations  du  bras  et  de  la 
jambe  gauches;  les  mouveraents  sont  possibles  mais  se  font  avec 
moins  d’energie  que  du  cote  droit;  point  de  cote  dans  la  region 
du  coeur.  Insomnie  causee  par  des  recrudescences  de  douleurs  dans 
la  soiree  et  pendant  la  nuit.  Constipation.  L’appetit  laisse  ii  desirer. 

Hypnotise,  le  malade  est  plonge  dans  le  sommeil  profond.  Cata- 
lepsie  rigide  tres-marquee.  Apres  son  reveil,  il  se  trouve  sans  douleurs. 
Nous  lui  donnons  pendant  huit  jours  chaque  jour  une  seance;  des 
la  troisieme  il  peut  reprendre  ses  occupations,  des  la  huitieme  il  se 
trouve  gueri.  Nous  recoinraendams  le  malade  de  se  presenter  a la 
clinique  s’il  eprouvait  de  nouveau  des  douleurs. 

De  temps  a autre,  pendant  l’hiver  1887 — 1888  m.  J.  L.  est  venu 
nous  prier  de  lui  enlever  quelque  douleur,  de  regler  ses  selles,  chaque 
fois  une  seance  a ete  suffisante  a retablir  le  trouble.  Depuis,  ses  visites 
sont  devenues  de  plus  en  plus  rares  et  a cette  heure  son  etat  ne 
laisse  rien  a desirer. 

N°.  10.  Rhumatisme  musculaire  aign  du  bras.  Guerison. 

Ilomme  de  43  ans  de  stature  athletique,  atteint  depuis  une  quin- 
zaine  de  jours  d’un  rhumatisme  du  bras  droit,  a ete  traite  en  vain  par 
les  salicylates.  La  douleur  lui  a immobilise  le  membre;  il  ne  parvient 
pas  ii  lever  la  main  a la  hauteur  de  Poreille,  les  medicaments  lui 
out  enleve  l’appetit.  Pas  de  selles  depuis  trois  jours. 

Seance  tenante  nous  mettons  le  malade  en  sommeil  profond  et 
lui  enlevons  sa  douleur;  des  lors  tons  les  mouvements  s’effectuent 
parfaitement  et  le  malade  est  tres-etonne  ii  son  reveil  de  se 
trouver  gueri. 

Dans  la  soiree  du  meme  jour  vers  10  heures  les  douleurs  sont 
revenues  et  le  malade  a passe  une  nuit  blanche.  Le  lendemain 
matin:  bonnes  selles  (suggerees  par  nous).  Une  deuxieme  seance  a 
eu  raison  des  douleurs  et  cette  fois-ci  pour  de  bon.  La  guerison  ne 
s’est  pas  dementie. 

GROUPE  VII. 

N°.  3 et  4.  Vertices , troubles  nevropathiques  divers  consecutifs  a 
une  lesion  irautnalique  de  la  caviie  du  tympan. 

Deux  cas  tr&s-interessants.  Dans  le  premier  les  vertiges  se  sont 
pi*esente  apres  ciselure  dJune  exostose  pratiquee  dans  le  but  de 
guerir  le  malade,  homme  de  43  ans,  de  tintements  d’oreille.  Par 
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suite  de  lesion  du  nerf  facial,  Poperation  a aggrave  au  lieu  de 
guerir  l’infirmite ; en  effet  les  vertiges  ont  augmente  tellement  que 
la  marche  est  devenu  impossible;  les  tintements  d’oreille  ont  persiste 
comme  avant.  Aux  phenomenes  existants  s’est  ajoute : sentiment 
de  fatigue  et  de  lourdeur  dans  les  cuisses,  oppression  de  la  poitrine, 
picotements  a la  partie  chevelue  de  la  tete,  enlin  hyperesthesie  du 
nerf  olfactif. 

Debut  du  traitement:  cinq  mois  apres  l’operation.  Apres  avoir 
ete  hypnotise  journellement  pendant  une  quinzaine,  le  malade  a pu 
recommencer  a marcher  seul  sans  soutien  et  sans  etre  accompagne. 
Cette  amelioration  a persiste.  Les  vertiges  et  les  tintements  d’oreille 
ont  diminue  en  gravite;  ces  deux  symptomes  sont  supprimes  a 
chaque  seance  par  suggestion,  pour  revenir  apres  quelque  temps. 

Les  seances  continuent  a etre  donnees  2 a 3 fois  par  semaine.  Le 
malade  a pu  reprendre  ses  occupations.  La  paralysie  faciale  persiste. 

La  2e  cas  a rapport  comme  le  premier  a une  lesion  du  nerf 
facial  survenue  pendant  le  forage  d’un  canal  fistuleux  dans  un  cas 
de  carie  de  l’oreille  moyenne.  Exageration  des  vertiges  apres  l’opera- 
tion;  ie  malade,  hoinme  nerveux  de  32  ans  ne  peut  plus  quitter  le 
lit;  il  presente  de  l’angoisse  precordiale,  une  hyperesthesie  du  nerf 
olfactif  et  ditferents  autres  troubles  nerveux.  Apres  trois  mois  — 
les  symptomes  persistants  toujours  — il  reclame  nos  soins.  Un 
traitement  de  six  semaines  a fait  beaucoup  de  bien  au  malade.  Il 
a pu  se  lever,  faire  de  l’exercice,  il  a repris  ses  promenades  et  ses 
occupations.  Il  nous  a quitte  tres-content  et  gueri  de  ses  vertiges. 
N’a  plus  donne  de  ses  nouvelles. 

GROUPE  VIII. 

N°.  1.  Fievre  continue  ( cause  iuconnue).  Echec  de  la  methode 
suggestive.  Fievre  inter niHieiite  guerie  par  la  suggestion. 

Une  dame  mariee,  agee  de  46  ans,  retournee  depuis  quelques 
mois  d’un  sejour  prolonge  dans  la  republique  Argentine  (Amerique 
du  Sud)  a ete  soignee  pendant  les  derniers  trois  mois  pour  une 
fievre  tenace,  d’abord  intermittente  puis  remittente  continue.  En 
vain  son  medecin  a epuise  son  arsenal  pharmaceutique,  la  fievre 
resiste  aux  medicaments  et  la  malade  deperit.  Dans  cet  etat  de 
choses,  ayant  entendu  parler  d’une  guerison  obtenue  par  l’hypnotisme, 
elle  insiste  pres  de  son  medecin  d’etre  traite  par  nous.  Consulte 
par  celui-ci  nous  consentimes  a appliquer  la  suggestion  a titre 
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d’essai:  nos  efforts  cependant  n’aboutirent  a rieu.  Les  sugges- 
tions faites  pendant  un  sommeil  tres-leger  que  nous  provoquames 
cbaque  jour  et  repetames  pendant  quinze  jours  n’ont  pas  su  modifier 
l’etat  de  fievre.  D’accord  avec  le  medecin  traitant  nous  conseil- 
lames  a la  malade  un  changement  de  climat. 

Dernierement  nous  avons  eu  des  nouvelles  de  cette  dame  qui  se 
porte  bien  a cette  henre-ci,  apres  avoir  subie  une  operation  de 
cancer  du  sein. 

Nous  avons  consenti  a essayer  la  methode  suggestive  dans  ce  cas 
parceque  precedemment  soignant  un  hystero-epileptique  nous  avions 
reussi  par  cette  meme  methode  a guerir  le  malade  d’une  fievre 
intermittente  quarte. 

Ce  jeune  horn  me  traite  en  vain  par  nous-memes  pendant  six  se- 
maines  par  la  quinine  et  les  arseniates  nous  pria  de  l’endormir. 
Hypnotise,  pendant  l’apyrexie,  il  vint  en  somnabulisme ; cependant 
la  fievre  resista  les  quatre  premieres  fois  a nos  injonctions.  Alors 
nous  recommandames  le  malade  a venir  nous  voir  un  quart  d’heure 
nvant  le  debut  du  stade  de  froid,  qui  dui’ait  environ  une  heure. 
Retenu  en  hypnose  et  suggere  de  temps  en  temps  une  heure 
durant,  nous  fumes  assez  heureux  de  pouvoir  lui  supprimer  les 
acces  completement. 

Un  incident  tres-curieux  et  qui  merite  a etre  signale,  s’est 
presente  a sa  derniere  seance. 

Le  malade  installe  dans  notre  cabinet  d’etudes  dormait  paisible- 
ment  depuis  un  quart  d’heure;  nous  avions  fini  de  lui  faire  nos 
suggestions  lorsque  un  autre  patient  s’introduisit.  Pendant  que  nous 
nous  occupames  du  nouveau-venu,  le  somnambule  commen^a  a 
s’agiter  et  nous  pumes  constater  chez  lui  le  debut  du  stade  algide : 
grelottement,  bleu'issement  des  ongles,  inquietude.  Aussitot  nous 
reprenames  nos  suggestions  et  les  continuames  avec  energie  pen- 
dant une  demi-heure.  Les  symptomes  disparurent  et  l’acces  ne 
vint  pas.  La  fievre  ne  s’est  plus  presentee. 

GROUPE  IX. 

1.  Erosions  du  col  de  la  matrice.  Endomitrite  cervicale.  Leucorrhie 
grave.  Guerison. 

Dame  mariee  de  54  ans.  Depuis  deux  ans  que  les  menstrues  ne 
se  presentent  plus  il  s’est  etabli  un  ecoulement  sero-purulent  des 
parties  genitales  qui  va  jusqu’a  eroder  les  cuisses. 
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Un  traitement  special  a pu  modifier  favorable ment  la  lesion  ana- 
tomique;  cependant  l’ecoulement  n’est  pas  supprime  et  tend  a aug- 
menter.  La  malade  se  confiant  a nos  soins  nous  revele  qu’elle  est 
preoccupee  de  Tidee  d’aller  partager  le  sort  de  sa  mere,  morte  d'un 
cancer  de  la  matrice.  Elle  accuse  des  douleurs  gourdes  dans  le 
bas- ventre. 

Mise  en  sommeil,  la  dame  entra  en  somnambulism e.  Get  etat  de 
choses  nous  permit  facilement  de  lui  enlever  son  idee  obsedante. 
Quelques  seances  ont  suffi  a guerir  completement  notre  interessante 
malade. 


